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Ⅰ. 서 론 

1. 연구의 필요성 

의료 서비스의 질은 다양한 직종 간 신뢰를 바탕으로 한 협력 행동과 

팀워크에 달려있다(한남경, 이태화와 김종근, 2020). 팀워크가 효과적으로 

발휘되지 않으면 환자의 안전과 치료에 부정적인 영향을 미칠 수 있고 

(Manser, 2009), 의사와 간호사 간 협력이 좋을수록 의료 오류 발생을 감

소시킨다(이영주와 황지인, 2019). 또한, 환자 치료를 위해서 의료진 간 

치료 계획과 경과에 대한 정보를 적시에 원활하게 소통하는 것이 필요하

며, 의료진 간의 의사소통은 업무 절차의 효율성과 안전에 기여하는 중요

한 요소이다(신정애와 조영아, 2020). 효과적인 팀워크와 의사소통은 의료 

오류를 예방하고 최소화할 수 있으므로, 궁극적으로 환자 안전을 위한 지

름길이 될 수 있다(박귀화와 박경혜, 2019). 따라서 일선에 참여하는 모든 

의료진은 의사소통을 원활히 하고 팀워크를 개선하고자 노력하여야 한다. 

취약한 영아가 응급 치료를 필요로 하는 신생아 중환자실에서의 팀워

크는 특히 중요하며(Profit et al., 2017; Shon, Jeon, & Hwang, 2021), 신

생아 중환자실 오류 보고의 30%가 의사소통과 팀워크의 부족 때문이었다는 

연구결과가 있다(Suresh et al., 2004). 성인에 비해 아동의 응급 상황은 

예측이 어렵고 급격한 상태변화가 야기되어, 간호사와 의사는 관련 임상 

분야에 적응하는 데 어려움을 호소한다(Shon et al., 2021). 실제로 신생

아의 응급 상황에 능숙하지 않은 의료인은 정확한 약 용량 계산과 정맥로 

확보에 어려움을 겪는 것으로 보고되고 있다(Kim, Brousseau, & Konduri, 

2008). 신생아 치료를 위한 다양한 과정 중에서 특히, 신생아 소생술에는 

효과적인 팀워크와 능숙한 의료 술기가 요구된다(최서희 등, 2010).  

신생아 소생술은 팀워크와 의사소통이 필요한 대표적인 술기 중 하나



- 2 - 

로, 신생아 생존의 첫 단계에 있어 가장 중요한 처치이다(최서희 등, 

2010). 신생아 소생술은 팀 단위로 제공되며 팀 구성원은 서로의 역할과 

기술을 알고 팀 상황을 인식하기 위해서 의사소통을 원활히 하여 정보를 

공유하여야 하는데, 소생술 시 의사소통의 부재는 신속한 결정을 하지 못

하게 함으로써 소생술에 부정적인 영향을 미친다(Calder et al., 2017). 

소생술 팀의 비효율적인 팀워크로 소생술의 30%는 잘못 수행되거나 수행되

지 않았으며, 의사는 기관 내 삽관에 실패하는 경우가 있었다(Thomas et 

al., 2007).  

신생아는 대부분 신생아 가사(neonatal asphyxia) 또는 출생 시 호흡 

부족을 원인으로 사망하였으며(World Health Organization [WHO], 2020), 

이를 개선하기 위하여 숙련된 양질의 치료가 필요하다. 그러나 아동의 소

생술은 성인과 달라 의사는 소생의 준비가 미흡하며 그로 인해 높은 불안

감을 호소하고(Couloures & Allen, 2017), 간호사도 신생아 소생술을 시행

하기 어려워하며 관련 교육 요구가 높았다(유소영, 김성희와 이자형, 2012; 

지은아, 2020). 따라서 신생아 소생술을 시행하는 의료진의 불안감을 해소

하여 정서적 안정을 도모하고, 임상수행능력의 증진을 통해 환자 안전을 

향상시키기 위하여 교육과 훈련이 필요하다. 

다양한 직종이 함께 시행하는 술기인 신생아 소생술을 효과적으로 제

공하기 위해서 신생아 소생술 교육은 함께 이루어져야 하며, 다양한 전문

직이 함께 교육받는 것을 전문직 간 교육이라 칭한다. 2010년 세계보건기

구(WHO)에서는 전문직 간 교육(Interprofessional Education [IPE])을 “두 

개 이상의 전문직 군이 함께 배우고(learn with), 서로에게 배우며(learn 

from), 서로에 대해 배움(learn about each other)으로써 효과적인 협업을 

지원하고, 건강 결과(health outcome)를 개선하기 위해 이루어진다”라고 

정의하였다(WHO, 2010). WHO는 교육 및 실무 분야의 전문직 간 협업을 전 

세계 보건 인력 위기를 완화하는 데 중요한 역할을 할 혁신적인 전략으로 

인식하고, 전문직 간 교육에 대한 지침을 만들었다(WHO, 2010). 이후, 여

러 나라에서 정부와 민간의 주도로 전문직 간 교육이 이루어지고 있다(한
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희영, 2017). 

전문직 간 협업의 직간접적인 경험은 협업 역량에 긍정적인 영향을 줄 

뿐만 아니라, 교육 배경이 다른 둘 이상의 의료진 사이에서 일어날 수 있

는 갈등을 예방하고 다양한 직업에 대한 올바른 가치관 및 태도를 갖게 한

다(홍민주와 전민경, 2019). 또한, 보건 의료 전공 학생의 전문직 정체성, 

팀워크와 협력, 의사소통 능력을 효과적으로 향상시키며, 더 나아가 환자 

중심의 보건 의료 서비스를 가능하게 해주는 원동력이 될 수 있다(박하영, 

조진영과 추상희, 2018). 그리고 전문직 간 협업은 리더십을 개선하여 궁

극적으로 환자 안전을 향상할 수 있는 잠재력을 가지고 있다(van Diggele, 

Roberts, Burgess, & Mellis, 2020). 

국외에서 신생아 소생술 관련 전문직 간 교육을 시행한 결과 팀워크, 

의사소통 능력, 임상술기, 의료사고 감소, 리더십 등의 측면에서 긍정적인 

효과를 나타냈다(Lindamood, Rachwal, Kappus, Weinstock, & G.Doherty, 

2011; Luctkar-Flude et al., 2013; Sawyer, Laubach, Hudak, Yamamura, & 

Pocrnich, 2013). 국내에서 신생아 중환자실에 근무하는 간호사를 대상으

로 신생아 소생술에 대한 시뮬레이션 교육을 시행한 결과, 비판적 사고 성

향, 문제 해결 능력, 임상수행 자신감, 교육 만족도 등의 측면에서 긍정적

인 효과를 나타냈다(김민정과 김성희, 2019; 유소영, 2013). 그러나, 국내

에서 신생아 소생술을 주제로 전문직 간 교육을 시행하고 그 효과를 알아

본 연구는 보고된 바가 없다. 

환자 안전은 개인이 아닌 병원 내 모든 구성원의 협력을 통해 달성될 

수 있으므로, 전문직 간 교육을 통해 환자 안전을 향상시킬 필요가 있다. 

따라서 본 연구에서는 신생아 소생술을 주제로 의사와 간호사를 위한 시뮬

레이션 기반 교육 프로그램을 개발하고 적용하여, 팀워크, 의사소통 능력, 

임상수행능력, 임상판단능력, 전문직 간 태도의 변화 및 교육 만족도를 알

아보고자 한다. 
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2. 연구목적 

본 연구에서 신생아실 또는 신생아 중환자실에 근무하는 의사와 간호

사를 대상으로 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 개발하여 그 

효과를 검증하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 신생아 소생술을 주제로 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램

을 개발한다. 

2) 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램이 팀워크, 의사소통 능

력, 임상수행능력, 임상판단능력, 전문직 간 태도에 미치는 영향을 

파악한다. 

3) 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램에 대한 만족도를 확인한

다. 

 

3.  연구가설 

신생아실 또는 신생아 중환자실에 근무하는 의사와 간호사를 대상으로 

개발한 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 효과를 평가하기 위

한, 본 연구의 가설은 다음과 같다. 

제 1 가설: 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 적용한 후, 

팀워크 점수가 사전 점수보다 향상될 것이다.  

제 2 가설: 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 적용한 후, 

의사소통 능력 점수가 사전 점수보다 향상될 것이다. 

제 3 가설: 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 적용한 후, 

임상수행능력의 평균 점수가 사전 점수보다 향상될 것이다. 

제 4 가설: 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 적용한 후, 

임상판단능력 점수가 사전 점수보다 향상될 것이다. 
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제 5 가설: 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 적용한 후, 

전문직 간 태도의 점수가 사전 점수보다 향상될 것이다. 

 

4. 용어정의 

1) 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 

(1) 이론적 정의 

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육이란 다양한 직업의 의료진에게 실제 

환자와 유사한 진료 상황을 재현하여 혁신적인 학습을 달성하게 하는 시뮬

레이션 기반 경험을 말한다(Labrague, McEnroe-Petitte, Fronda, & Obeidat, 

2018). 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 신생아실 또는 신생아 중환자실에 근무하는 의료인인 

의사 1명과 간호사 2명이 한 팀이 되어, 신생아 소생술을 주제로 시뮬레이

션 2회차와 이론 학습 1회차의 총 3회차로 구성되고 총 140분이 소요되는 

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 경험하는 것을 말한다. 

 

2) 팀워크 

(1) 이론적 정의 

팀워크란 상호 보완적인 배경과 기술을 가지고 있는 둘 또는 그 이상

의 인력이 서로 개입하여 공통의 목표를 위하여 협력하여 행동하는 역동적

인 과정을 뜻한다(김미종과 김경자, 2016). 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 Reid 등(2012)이 아동의 심폐소생술 상황 시 팀워크를 

측정하기 위해 개발한 측정 도구의‘인적 요인’영역만으로 측정한 점수를 

말하며, 점수가 높을수록 팀워크가 높은 것을 의미한다. 
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3) 의사소통 능력 

(1)  이론적 정의 

의사소통 능력이란 상대방의 말을 정확하게 알아듣고 자신이 표현하고

자 하는 바를 원활하게 전달하는 능력을 말한다(임세미와 염영란, 2022). 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 Reising, Carr, Tieman, Feather, & Ozdogan (2015)이 

시뮬레이션 시 의사소통 능력을 측정하기 위해 개발한 도구에서 환자와의 

상호작용이 포함된 문항을 제외하여 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수

록 의사소통 능력이 높은 것을 의미한다. 

 

4) 임상수행능력 

(1) 이론적 정의 

임상수행능력이란 다양한 실무 환경에서 기대되는 결과를 얻는 업무를 

수행할 수 있는 능력으로, 임상 환경에서 적절한 지식, 판단 및 기술 등을 

보여주고 유능하게 기능할 수 있는 능력을 의미한다(Barrett & Myrick, 

1998).  

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 신생아 소생술 순서도에 따라 수행해야 할 과제를 연구

자가 개발한 시뮬레이션 평가 체크리스트로 평가한 점수를 말하며, 소생의 

과정에 따라 수행하지 않는 항목이 있어 점수의 평균이 높을수록 임상수행

능력이 좋은 것을 의미한다. 

 

5) 임상판단능력 

(1) 이론적 정의 

임상판단능력이란 의료인이 주목하는 환자의 핵심적인 정보(욕구, 관

심사 혹은 건강 문제)를 해석하거나 결론을 내리고, 표준화된 지침을 따르

거나 변형된 방법 혹은 환자 반응에 연관 지어 적절하게 즉각적으로 개선

한 행동을 취할 것인지에 대해 의사결정 하는 능력을 말한다(Tanner, 

2006). 
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(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 Lasater (2007)가 임상판단능력 측정을 위해 개발한 도

구를 Shin, Park과 Shim (2015)이 한국어로 번역한 Lasater의 임상판단 루

브릭 도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 임상판단능력이 높은 

것을 의미한다. 

 

6) 전문직 간 태도 

(1) 이론적 정의 

전문직 간 태도란 다른 의료진과 함께하는 협업에 대한 마음가짐을 말

한다(Wong, Leslie, Soon, & Norman, 2016). 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 Norris 등(2015)이 다른 의료진에 대한 태도를 측정하

기 위해 개발한 도구를 박귀화, 박경혜, 권오영과 강영준(2020)이 한국어

로 번역한 전문직 간 태도 척도로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 

다른 의료진에 대한 태도가 좋은 것을 의미한다. 

 

7) 교육 만족도 

(1) 이론적 정의 

교육 만족도란 교육기관이 제공하는 교육 활동, 교육 환경 및 서비스

에 대해 학습자가 가지는 주관적이고 긍정적인 반응을 말한다(김도윤, 

2022). 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램에 대해 교육

구성, 교수자, 참여 태도, 교육 시간과 장소 등의 질문으로 구성된 연구자

가 개발한 교육 만족도 도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 교

육 프로그램에 대해 만족하는 것을 의미한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

1. 전문직 간 교육 

1) 전문직 간 교육의 이론적 배경 

세계적으로 보건 인력 부족에 직면하고 있는 현재, 전문직 간 협업을 

통해 보건 시스템을 강화하고 전 세계의 복잡한 보건 요구를 충족시킬 수 

있다(WHO, 2013). 전문직 간 협업은 다양한 배경을 가진 여러 명의 의료진

이 협력하여 최고 품질의 의료 서비스를 제공할 때 발생하며, 보건 인력 

부족을 해결할 수 있는 가장 유망한 전략 중 하나이다(WHO, 2010). 의료진

은 점점 더 복잡해지는 건강 문제에 직면하여 보건 의료 서비스를 제공해

야 하며, 환자 치료를 위해 관련 전문 분야 간 협력과 의사소통이 필수적

이다(안은경, 2021). 이에 따라 최근 협력적 보건 의료 서비스 제공 문화

를 육성하는 전략으로 전문직 간 교육의 중요성과 필요성이 대두되고 있다

(안은경, 2021).  

WHO가 제시한 전문직 간 교육의 이론적 기틀의 목표는 전문직 간 교육 

및 협업에 도움이 되는 전략과 방안을 제공하는 것이며, 구성요소는 보건 

및 교육 제도, 전문직 간 교육, 전문직 간 협업이다(WHO, 2010). 전문직 

간 교육의 이론적 기틀은 (그림 1)과 같이 설명할 수 있다. 전 세계의 많

은 의료 시스템이 단편화 되어 건강 요구를 충족시키는 데 어려움을 겪고 

있는 한편, 의료진은 복잡해지는 건강 문제에 직면하여 보건 의료 서비스

를 제공해야 한다. 전문직 간 교육 및 협업은 단편화된 건강 체계를 강화

된 건강 체계로 이동시키는 핵심 단계이며, 의료진은 이를 통해 자신의 기

술을 최적화하고 사례를 공유하고 더 나은 최적의 의료 서비스를 제공하는 

방법을 이해한다. 전문직 간 교육 및 협업으로 강화된 건강 체계는 결과적

으로 환자의 건강 결과를 개선한다(WHO, 2010). 
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그림 1. 전문직 간 교육의 이론적 기틀 

 

WHO에 따르면 전문직 간 교육 및 협업을 통해 얻을 수 있는 이점은 다

음과 같다. 의료진은 팀워크, 역할 및 책임, 의사소통, 학습 및 비판적 성

찰, 환자와의 관계 및 관계의 필요성 인식, 윤리적 관행을 학습한다. 팀 

리더와 구성원이 될 수 있는 능력과 팀워크에 저해가 되는 요소를 배우고, 

자신의 역할 및 전문 지식, 다른 직종의 역할을 이해한다. 동료에게 유능

하게 의견을 표현하고 다른 팀원의 말을 경청하는 것을 학습하며, 비판적

으로 사고하는 법을 배운다. 환자의 최선의 건강 결과를 위하여 협력하고, 

그를 위해 환자, 가족, 보호자를 치료 과정에 참여시킨다. 그리고 각자가 

가진 다른 의료진에 대한 고정관념을 이해하고, 각 의료진의 관점이 동등

하게 타당하고 중요하다는 것을 인정하게 된다(WHO, 2010; 2013). 또한, 

WHO에서 IPE와 관련된 연구를 추적조사 한 결과, 전문직 간 협업은 의료 

서비스에 대한 접근성을 향상시키고, 환자들의 건강성, 환자 진료와 안전 

등을 향상시키는 동시에 입원 기간을 줄이고, 임상적 오류율을 감소시키는 

등의 결과를 가져온다는 것을 밝혀냈다(WHO, 2010). 

의료진은 전문직 간 교육 및 협업을 통해 습득한 것을 근무 환경에 적
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용할 수 있어야 한다(WHO, 2010). WHO가 제시한 전문직 간 교육의 이론적 

기틀을 토대로 미국에서 보건 의료 관련 대학들이 Interprofessional 

Education Collaborative [IPEC]라는 조직을 창설하고, 보건 의료 전문직

이 갖춰야 하는 역량을 4가지로 정의하였다(IPEC, 2016; IPEC Expert Panel, 

2011). 

첫 번째는 가치 및 윤리로, 의료진이 공유하는 가치는 이타주의, 돌

봄, 윤리, 존중, 의사소통, 개인과 공동체의 최적의 건강과 안녕이다. 의

료진은 이러한 가치를 유지하기 위하여 다른 전문 직군과 서로 존중하고 

협력해야 하며, 이를 통해 직군 간의 관계가 탄탄해질 수 있다. 두 번째는 

역할 및 책임이다. 전문성이 다양한 것은 효과적인 팀을 만드는 데 기여하

며, 각 전문직은 자신의 역할과 책임을 분명히 알고 다른 직군에게 설명할 

수 있어야 한다. 또한, 자신의 역할과 다른 직군의 지식을 활용하여 환자

의 건강관리 요구를 적절히 사정 및 해결하고 환자의 건강을 증진해야 하

며, 이를 위한 효과적인 협력과 협동은 환자 안전사고를 미연에 방지할 수 

있다.  

세 번째는 전문직 간 의사소통으로, 건강 증진과 유지, 질병 예방 및 

치료를 위해 대응력 있고 책임 있는 방식으로 환자, 가족 및 기타 보건 분

야의 전문가와 소통해야 한다. 존중하면서도 분명하게 의사전달 하는 것, 

시기적절하게, 상대의 감정을 고려하며 민감하게, 그리고 교훈적 피드백을 

주는 것이 각 전문직의 팀워크에 기초한 돌봄을 향상시키도록 도울 것이

다. 네 번째는 팀 및 팀워크로, 다양한 팀이 효과적으로 수행하도록 관계

를 구축하고 팀 역학 원칙을 적용하는 것을 말한다. 문제해결 및 결정 과

정에서 함께하는 것이 협력적 팀워크의 특징이며, 환자 돌봄이라는 공동의 

목적을 인식하여 병원 내 여러 직군이 함께 일할 때 팀워크 행동이 일어난

다. 팀원은 전반적인 팀 기능을 알고 팀이 환자의 돌봄에 어떻게 영향을 

주는지 이해할 수 있어야 한다(김평만, 강화선, 김수정, 이윤동과 이인석, 

2018; IPEC, 2016; IPEC Expert Panel, 2011).  

WHO와 IPEC이 제시한 것과 동일하게 Shon 등(2021)의 연구에서, 전문
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직 간 교육은 개인의 역할과 책무성, 비판적 사고 및 수행능력에, 팀의 의

사소통과 팀워크 그리고 결과적으로 환자 안전과 질 향상에 긍정적인 영향

을 미쳤다. 이상의 문헌 고찰에 따르면, 전문직 간 교육 및 협업을 통해 

의료진은 가치 및 윤리, 역할 및 책임, 전문직 간 의사소통 그리고 팀 및 

팀워크와 관련한 역량을 갖추는 것이 가능하며, 습득한 역량을 임상 환경

에 적용할 수 있어야 한다. 전문직 간의 성공적인 협업을 통해 최적의 의

료 서비스를 제공하여 치료의 질과 환자 안전을 개선할 수 있다. 

 

2) 전문직 간 교육의 효과 

(1)  팀워크 

‘팀’은 같은 목적을 이루기 위해 관련된 일을 같이하면서 상호작용

을 하는 두 명 이상을 뜻하며(박귀화와 박경혜, 2019),‘팀워크’란 상호 

보완적인 배경과 기술을 가지고 있는 둘 또는 그 이상의 인력이 서로 개입

하여 공통의 목표를 위하여 협력하여 행동하는 역동적인 과정을 뜻한다(김

미종과 김경자, 2016). 팀 구성원이 함께 일하고 효과적으로 의사소통하

며, 구성원의 요구를 예측하여 그것을 충족시키고 자신감을 불어넣어 공동

의 목표한 행동을 끌어내는 것이다(박귀화, 박경화와 박이병, 2021). 팀은 

개인보다 가시적으로 뛰어난 성과를 산출하는 경향이 있고 급변하는 환경

에 효과적으로 대처할 수 있다(황순희, 2020). WHO는 보건 의료 분야에서 

팀워크를 환자 안전 향상을 위한 역량 중의 하나로 제시하였고, 이를 위해 

구성원 간의 협력이 수반되어야 함을 강조하였다(WHO, 2011). 

병원은 의료 서비스 전달 과정에서 안전사고가 발생하지 않도록 해야

하며, 의료제공시스템상 개인의 접근보다는 팀이 되어 의료 서비스를 제공

할 수밖에 없다(신승옥, 2019). 효과적인 팀워크는 의료 오류를 감소시키

고, 의료 비용을 최소화하며, 환자 안전을 증가시키는 핵심 요소인 동시에 

의료진의 소진을 감소시키며 업무 만족도와 환자의 치료 만족도를 높여준

다(박귀화 등, 2021). 의료진은 다학제 팀의 일원으로 각자의 역할과 기능

을 조정하고 협력하는 것이 필요하다(현미숙, 조혜진과 이미애, 2016). 다
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양하고 복잡해지는 임상 환경에서 환자 안전을 위한 전문직 간 협업은 매

우 중요하므로, 지속적인 교육을 통해 팀워크를 향상해야 한다(박귀화와 

박경혜, 2019).  

 팀 기반 학습은 학습자들 간의 지식 공유와 아이디어 창출을 통해 문

제해결 능력, 의사소통 능력, 리더십, 창의력과 팀워크 역량 등의 향상에 

기여하기 때문에(황순희, 2020), 팀 기반 학습을 통한 협력 역량개발 활동

을 시행하고 있다(신승옥, 2019). 또한, 팀워크 향상을 위해서 팀 효능감

을 향상시키는 것이 중요하며(이해영, 2016), 팀 효능감은 팀 과제를 성공

적으로 수행할 수 있는 팀의 능력에 대한 팀원의 믿음을 뜻한다(김해란, 

최은영과 강희영, 2011). 팀 효능감을 향상시키기 위해서 팀 간 의사소통, 

팀 내 의사소통, 업무 분담을 원활히 할 수 있는 전략을 마련하는 것이 도

움이 된다(이해영, 2016). 팀 효능감을 향상시키는 방법 중 하나로 시뮬레

이션이 있으며, 팀 기반 시뮬레이션 활용 교육을 시행한 결과 팀 효능감 

및 팀워크 향상과 더불어 대인관계의 이해, 문제해결의 적극성이 향상되었

다(김해란 등, 2011; 박귀화 등, 2021). Makary 등(2006)은 의사와 간호사 

간의 팀워크 인식 향상을 위한 전략으로 브리핑과 디브리핑을 제시하고 있

으며, 디브리핑 시 팀의 성과를 평가하는 과정에서 팀워크에 대한 인식이 

재고될 수 있다고 하였다. 

이상의 문헌에 따르면, 의료진은 팀을 이루어 의료를 제공하기 때문에 

효과적인 팀워크는 필수적이다. 팀워크를 증진하기 위하여 의료진의 협력

이 수반되어야 하고, 팀 기반 학습, 시뮬레이션 기반 팀 효능감 향상, 브

리핑 및 디브리핑과 같은 전략을 교육에 활용할 수 있다. 

 

(2) 의사소통 능력 

의사소통은 팀 내외의 다른 사람들과 말이나 글을 사용하여 언어적으

로 또는 몸짓이나 표정을 사용하여 비언어적으로 의견을 교환하는 과정을 

말하며, 효율적인 의사소통 없이 팀의 목적을 달성하는 것은 어렵다(민대

환, 2007). 의사소통은 개인과 조직의 성공을 위해 필수적이며, 팀에서의 
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의사소통은 여러 사람의 노력을 합하여 공통의 목표를 추구해 나가는 기본

적인 존재의 기반이고 성과를 결정하는 핵심 과정이다(김범준과 이동현, 

2019). 팀원은 의사소통 과정을 통해서 각자가 보유한 생각, 아이디어, 관

점을 공유하고, 이를 통해 팀을 판단할 수 있는 다양한 정보를 찾아 해석

하면서 팀에 대한 자신의 태도 및 행동을 결정한다(김지혜와 한태영, 

2019). 또한, 팀원은 자신이 직면하게 되는 여러 가지 상황적 요구에 적합

한 의사소통 전략을 구사하며, 상호보완적으로 과업을 진행하고 과업의 결

과물을 공유하는 의존적 관계에 있다(한태영과 박수연, 2011).  

의사와 간호사는 학생 때부터 서로 다른 의사소통 방식을 배워, 임상

현장에서 일과 대화를 하면 서로의 의사소통 방식을 이해하지 못하고 갈등

을 겪게 된다(박귀화와 박경혜, 2019). 병원에서 의사와 간호사는 가장 중

요한 의료 전문가이며, 환자에게 효과적인 치료를 제공하기 위해 갈등을 

줄이고 효과적으로 의사소통해야 한다(Wang, Wan, Lin, Zhou, & Shang, 

2018). 의사와 간호사의 효과적인 의사소통은 환자 만족도 증가, 입원 기

간 단축, 부작용 감소와 같은 환자의 치료 결과에 긍정적인 영향을 미치지

만(Larrabee et al., 2004; Tschannen & Kalisch, 2009), 반대로 비효율적

인 의사소통은 환자의 안전을 위협하고 의료 비용을 증가시킬 수 있다

(Arriaga et al., 2011; Fassier & Azoulay, 2010; Vardaman et al., 2012). 

의사들은 지시가 적시에 이루어지지 않을 때 좌절감을 느끼며, 불분명한 

의사소통은 업무 불만족을 야기한다(Rosenstein, 2002; Rosenstein & 

O’Daniel, 2005). 또한, 비효율적인 의사소통은 간호사들 사이에서 업무 

불만족과 자율성 부족으로 이어질 수 있고, 이로 인해 간호사의 사직을 초

래할 수도 있다(Zhang, Hwang, Lin, Wan, & Li, 2016). 따라서 의료진은 

효율적인 의사소통 능력을 갖춰야 한다. 

‘Situation-Background-Assessment-Recommendation [SBAR]’의사소통 

은 의료인의 바쁜 상황 속에서 효과적이고 즉각적인 의사소통을 위해 고안

된 기술로, 짧은 시간에 중요한 정보가 효과적으로 전달되기 위해 짧고 구

조화되고 예측가능한 형식을 특징으로 한다(이재영, 2015). 이를 사용하면 
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의사와 간호사 사이의 관계를 개선해 환자의 재원 기간을 줄이고 예상치 

못한 사망을 줄일 수 있다(이재영, 2015). 특히 소생술 과정에서 원활한 

의사소통은 필수적이다(Calder et al., 2017). 수술, 소생술 같은 구두 의

사 명령이 잦은 상황에서는 폐쇄 루프 의사소통(read back)을 사용하는 것

이 도움이 된다(Doorey et al., 2020). 폐쇄 루프 의사소통은 정보의 수신

을 확인하고 수신된 정보가 원래 의도한 내용과 동일한지 수신자와 발신자

가 명확히 하는 과정으로, 이는 팀 의사소통을 향상시켜 환자 안전에 긍정

적인 영향을 미친다(Doorey et al., 2020). 소생술 시 의사소통 능력을 익

히고 의료팀의 성과를 높이기 위해 시뮬레이션 훈련을 시행한 결과, 의사

소통 능력은 물론 팀워크, 임상수행능력, 자신감이 향상되었다(Couloures 

& Allen, 2017; Flowerdew, Brown, Vincent, & Woloshynowych, 2012; Sawyer 

et al., 2013). 

이상의 문헌 고찰을 살펴볼 때, 의료인 간의 정확하고 효율적인 의사

소통은 의료인 간의 관계 개선은 물론, 양질의 치료와 환자 안전에 효과적

이다. 특히, 소생술 상황에서는 의사소통의 오류로 환자 안전에 큰 해를 

가할 수도 있으므로, 폐쇄 루프 의사소통과 같은 전략을 사용하여 의사소

통을 원활히 하여야 한다. 팀원 간의 원활한 의사소통은 팀워크 향상으로 

이어지고, 이는 환자에게 긍정적인 효과로 나타날 수 있다. 

 

(3) 임상수행능력 

임상수행능력은 이론 교육의 토대 위에 임상경험을 하면서 얻어지는 

능력으로(Benner, 1984), 빠르게 변화하는 의료 환경에서 의료인으로서 종

합적인 능력을 능숙하게 기능하는 것을 의미한다(이숙경, 2017). 이는 실

무에서 이루어지는 역할의 모든 영역에 필요한 기술의 적용으로, 태도, 동

기, 통찰력, 설명력, 이해력, 성숙 및 자기 사정을 포함하며 지식과 기술

을 능가하는 것이다(김순구, 2015).  

임상수행능력의 궁극적인 목표는 환자에게 질 높은 의료를 제공하는 

것이다(Lee-Hsieh, Kao, Kuo, & Tseng, 2003). 임상수행능력이 잘 발휘되
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면 전문성과 함께 현장 적응력이 향상되고 업무를 효과적으로 수행하여 그 

결과 환자의 안전성이 향상된다(한용희와 박영례, 2013; 홍세훈, 2021). 

반면, 임상수행능력의 결여는 지식 적용이 필요한 문제상황의 해결 과정을 

어렵게 하고 환자의 성과에도 부정적인 영향을 미친다(김윤희와 장금성, 

2011). 또한, 의료진의 임상 부적응으로 이어져 이직을 초래하게 되고, 이

는 의료기관의 효율적인 인적자원관리 나아가 사회적 의료체계관리에도 부

정적인 영향을 미치게 된다(김영순과 박경연, 2013). 숙련된 임상수행능력

은 의료 서비스의 질을 높일 수 있는 중요한 요소이므로, 양질의 의료 서

비스를 제공하기 위해서 임상수행능력을 향상해야 한다(박슭, 2022). 

임상수행능력 향상을 위한 교육 방법으로 일부 연구에서 시뮬레이션을 

택했다(김순구, 2015; 김윤희와 장금성, 2011; 김현주, 2020; 박슭, 2022; 

백지윤, 2006; 이숙경, 2017; Arnold, 2011; Lindamood et al., 2011). 시

뮬레이션은 의료 현장에서의 발생가능한 상황과 유사한 가상 시나리오를 

바탕으로 임상 상황을 인위적으로 재현하고 사람과 유사한 시뮬레이터나 

표준화 환자, 또는 하이브리드 방법을 활용하여 지식과 기술을 적용함으로

써 임상수행능력을 학습시키는 방법의 하나로, 신생아의 응급상황에서 시

뮬레이션 기반 학습은 임상수행능력을 향상시키는 최상의 전략이라 할 수 

있다(Kassab & Kenner, 2011). 시뮬레이션 교육의 효과를 평가한 연구를 

통해 의사의 임상술기 수행능력이 향상되고(Arnold, 2011; Lindamood et 

al., 2011), 간호사와 학생 간호사의 임상수행능력과 더불어 지식, 비판적 

사고 성향, 의사소통 능력이 향상된 것을 확인할 수 있다(김순구, 2015; 

김윤희와 장금성, 2011; 김현주, 2020; 박슭, 2022; 백지윤, 2006; 이숙경, 

2017). 

이상의 문헌을 고찰해 보았을 때, 임상수행능력 향상은 의료진의 전문

성 향상과 질 높은 의료 서비스 제공 및 환자의 안전 증진과 관련이 있다. 

따라서 의료진은 임상수행능력을 향상시킬 필요가 있으며, 그를 위해 시뮬

레이션 기반 교육이 추천된다.  
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(4) 임상판단능력 

의료인은 인간의 안녕을 도모하고 회복하는 일에 지식, 임상 기술, 판

단력을 활용하는 직업이며, 이 직업의 기초는 임상판단이다(Kienle & 

Kiene, 2011). 임상판단이란 무엇을 사정해야 하는지, 어떤 자료를 제안하

고, 우선적으로 무엇을 해야 할지, 누가 해야 하는지에 대한 의사결정을 

말한다(이동숙과 박지연, 2019). 임상판단능력이란 의료인이 주목하는 환

자의 핵심적인 정보(욕구, 관심사 혹은 건강 문제)를 해석하거나 결론을 

내리고, 표준화된 지침을 따르거나 변형된 방법 혹은 환자 반응에 연관 지

어 적절하게 즉각적으로 개선한 행동을 취할 것인지에 대해 의사 결정하는 

능력을 말한다(Tanner, 2006). Tanner (2006)는 8개국에서 수행된 임상적 

판단에 대한 약 200건의 연구를 검토한 후 임상판단 모델을 제안하였으며, 

복잡하고 모호하거나 상충하는 상황에 직면했을 때 간호사가 사용하는 사

고 과정을 설명한다. 이 모델은 인지, 해석, 반응 및 반영의 네 가지 차원

의 임상판단을 식별하며, 간호사의 배경, 맥락, 환자와 간호사 간의 관계

를 임상판단 과정의 중심으로 강조한다(Tanner, 2006). 

임상판단은 복잡하면서 다면적인 현상이지만, 의료인에게 있어서 필수

적인 과정이다(Elliott, 2010). 의료인의 임상판단은 환자의 치료 결과에 

중대한 영향을 미칠 수 있으므로, 신중한 사고와 의사결정이 필요하다

(Yang, 2021). Salantera, Eriksson, Junnola, Salminen, & Lauri (2003)

의 암 병동 간호사와 의사의 정보 수집 및 임상적 판단 과정을 조사하고 

비교한 연구에 따르면, 의사와 간호사는 임상적 판단과 문제 해결에 다른 

접근 방식을 적용한다. 두 그룹은 유사한 환자 문제를 지적하였지만, 의사

는 이론에 의존하는 경향이 있고 간호사는 개인의 지식에 의존하며 의사보

다 전반적인 환자 상태에 대한 더 넓은 관점을 취하였다(Salanterä et al., 

2003).  

시뮬레이션 교육은 임상판단능력을 향상하기 위한 현실적이고 안전한 

방법이며(Adamson, Gubrud, Sideras, & Lasater, 2012), 임상 상황에서 발

생할 수 있는 문제를 포함한 사례를 주도적으로 분석하고 문제 해결 방법
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을 습득하면서 비판적 사고 및 임상판단능력을 향상시키는 교수 학습 방법

이다(최동원, 2019). 은영과 방설영(2016)의 연구에서 간호 학생을 대상으

로 전문 심폐소생술에 대한 시뮬레이션 수업 후 Lasater의 임상판단 루브

릭을 이용한 디브리핑 방법을 사용한 결과, 비판적 사고 성향, 문제해결 

능력, 임상판단능력이 증가하였다. Yang (2021)은 Tanner의 임상판단 모델

을 사용하여 간호대학생에게 신생아 응급 간호 시뮬레이션을 적용하였고, 

그 결과 실험군의 임상판단능력, 비판적 사고 및 자신감이 향상되었다. 이 

외에도 시뮬레이션 교육 결과 임상판단능력이 향상되었다는 연구가 발표되

었다(하이경과 고진강, 2012; 허혜경과 노영숙, 2013; Jacobs, Tylor, 

Dixon, & Wilkes, 2019).  

이상의 문헌을 고찰해 보았을 때, 임상판단은 의료인이 갖춰야 할 중

요한 역량 중의 하나이고, 의료인의 임상판단은 환자 안전에 지대한 영향

을 미친다. 의사와 간호사가 협력한다면 시너지를 얻어 의료의 생산성과 

환자 치료의 질에 도움이 될 수 있다. 따라서 임상판단능력을 향상하기 위

해 효과적인 전략으로 보고된 시뮬레이션 교육을 전문직 간 교육에 활용할 

수 있다. 
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2. 신생아 소생술 

전 세계의 신생아 사망자 수는 1990년 500만 명에서 2019년 240만 명

으로 감소했지만, 5세 미만 사망의 47%가 신생아기에 발생했으며 그 중 약 

1/3이 출생일에 사망하였다(WHO, 2020). 우리나라에서는 2018년 기준 신생

아 출생 1,000명당 1.5명이 사망했으며, 전 세계적 통계와 동일하게 신생

아의 가사 또는 호흡 곤란이 가장 많은 원인을 차지하였다(Kim, Song, 

Chung, Choi, & Bae, 2019). 신생아 가사(Neonatal asphyxia)란 출생 시 

자발적 호흡을 시작하거나 유지 못 하는 것으로 정의되며, 이는 전 세계적

으로 매년 100만 명의 신생아를 사망으로 이르게 할 수 있다(Moshiro, 

Mdoe, & Perlman, 2019). 또한, 국내에서는 2018년을 기준으로 연간 3,500

명이 출생 직후 신생아 소생술이 필요한 상황을 맞이하며, 생존하더라도 

연간 약 700명은 비가역적인 뇌 신경 손상을 받게 된다(최용성, 2020).  

질병관리청과 대한심폐소생협회(2020)의 신생아 소생술 가이드라인에 

따르면, 37주 이상의 재태기간으로 태어난 만삭아는 대부분 자발 호흡을 

시작할 수 있지만, 만삭아의 10%는 부드러운 자극을 주어 호흡을 유발하여

야 한다. 또한 그 중 약 5%는 양압 환기가, 2%는 기관 내 삽관이, 0.1%는 

가습 압박, 그리고 0.05%는 가슴 압박과 약물의 사용이 필요하다. 신생아 

소생술은 자궁 내 환경에서 자궁 외 환경으로 적응하는 과정에 있는 갓 태

어난 신생아에게 적용하며, 이행기 이후라도 출생 후 수주 내에는 심혈관

계 부전의 일차 원인이 가스교환 장애로 인한 경우에 신생아 소생술을 적

용할 수 있다. 성인은 심폐소생술이 필요한 많은 경우가 심장 원인에 기인

하지만, 신생아는 호흡 부전인 경우가 가장 흔하기 때문에 신생아 소생술

에서 호흡 보조는 성공적인 소생술의 가장 중요한 단계이다(질병관리청과 

대한심폐소생협회, 2020).  
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그림 2. 2020년 신생아 소생술 가이드라인 

 

(그림 2)의 2020년 신생아 소생술 가이드라인에 따르면, 아기가 태어

나면 소생술 필요 여부를 구별하기 위해 미숙아인지, 근육 긴장도가 떨어

지는지, 잘 울지 못하거나 숨을 잘 못 쉬는지를 제일 먼저 확인해야 한다. 

이 중 하나라도 이상이 있다면 소생술을 시행하여야 하고, 그 시작은 부드
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러운 자극 주기이다. 부드러운 자극에 반응하며 산소포화도는 떨어지지만 

아기의 심장 박동수가 분당 100회 이상이라면, 보조적으로 산소를 사용하

거나 지속성 기도 양압을 고려해야 한다. 부드러운 자극에 그다지 반응하

지 않고 심장 박동수가 분당 100회 미만이면서 무호흡 또는 헐떡 호흡을 

하고 있다면 양압 환기가 필요하며, 양압 환기는 출생 후 1분 안에 시작해

야 한다. 양압 환기를 지속함에도 심장 박동수가 100회 미만이면 기관 내 

삽관을 시행하며, 효과적인 양압 환기를 적어도 30초 이상 시행했음에도 

불구하고 심박동수가 분당 60회 미만인 경우에는 가슴 압박을 시작하여야 

하고 제대정맥관 삽입을 고려할 수 있다. 최소 30초 이상의 양압 환기와 

60초 이상의 가슴 압박이 이루어졌으나, 심박동수가 분당 60회 미만인 경

우에는 에피네프린과 같은 약물의 투여가 필요하다(질병관리청과 대한심폐

소생협회, 2020). 이러한 일련의 과정을 거쳐 신생아 소생술이 이루어진

다. 

출생 시 신생아 소생술이 적절하게 이루어지지 않으면 호흡 손상으로 

저산소증이 발생할 수 있고, 이는 발작과 중증 뇌증으로 발전할 가능성이 

높다(Moshiro et al., 2019). 특히, 신생아 가사로 인한 저산소성허혈성뇌

증의 경우 반수 이상에서 신경학적 후유증을 남긴다고 보고하고 있다(정종

식, 이지훈, 전가원, 신종범과 이보련, 2014). 하지만 아기가 출생한 직후 

자가 순환과 호흡을 통해 독자 생존이 가능한 독립적인 개체로 전이하는 

과정이 성공적으로 이루어지면, 출생 후 생존이 가능하며 이후의 건강한 

삶을 시작할 수 있다(최정수, 배종우, 장윤실, 이난희와 홍월란, 2012).  

신생아 소생술에는 효과적인 팀워크와 능숙한 의료 술기가 요구되며, 

주산기 위험 인자가 있는 분만 상황이라면 소생술을 위한 팀을 만들고 팀 

리더를 정해야 한다(질병관리청과 대한심폐소생협회, 2020). 역할과 책임

을 할당하고 잠재적인 개입 계획을 수립하여 분만 전 팀 브리핑을 완료해

야 하며, 팀 브리핑을 통해 팀워크와 의사소통을 촉진하고 환자의 안전을 

지원할 수 있다(최서희 등, 2010). 또한, 시뮬레이션 기반의 학습을 통한 

디브리핑과 팀워크의 중요성이 강조되고 있으며 신생아 치료에 참여하는 
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의료인들의 다학제 팀워크를 위한 훈련이 필요하다(질병관리청과 대한심폐

소생협회, 2020). 신생아 소생술에 대한 교육을 시행한 결과, 신생아 사망

률이 감소하였으며(Wall et al., 2009), 더불어 팀워크, 의사소통 능력, 

수행능력, 리더십, 비판적 사고 성향, 문제해결 능력, 임상수행 자신감 등

에 긍정적인 효과를 나타냈다(김민정과 김성희, 2019; 유소영, 2013; 

Lindamood et al., 2011; Luctkar-Flude et al., 2013; Sawyer et al., 2013). 

이상의 문헌고찰을 살펴보면, 신생아 소생술은 신생아뿐만 아니라 이

행기가 지난 아기에게도 적용할 수 있는 술기로, 필요에 따라 빠르고 효과

적인 소생술을 시행하여 신생아 사망률과 신경학적 후유증 및 부작용을 감

소시켜야 한다. 의료진은 신생아 소생술을 효과적으로 제공하기 위하여 팀

워크, 의사소통 능력, 임상수행능력, 비판적 사고 등의 증진해야 한다. 
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Ⅲ. 연구방법 

1. 연구설계 

본 연구는 신생아실 또는 신생아 중환자실에 근무하는 의사와 간호사

를 대상으로 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 개발하고, 교육 

프로그램을 적용 후 그 효과를 확인하기 위한 단일군 전후 실험 설계로 진

행하였다(표 1).  

표 1. 연구설계 

E1, E2:  팀워크, 의사소통 능력, 임상수행능력, 임상판단능력, 전문직 간 태도 

X: 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 

 

 

2. 연구대상 

본 연구는 D 광역시 K 대학교 병원에서 신생아 환자를 대상으로 근무

하는 의사와 신생아실 또는 신생아 중환자실 간호사를 대상으로 하였으며, 

다음과 같은 기준에 해당하는 자를 선정하였다. 

1) 소아 청소년과 전공의 

2) 신생아실 또는 신생아 중환자실에서 근무하는 간호사 

 사전조사 처치 사후조사 

단일군 E1 X E2 
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3) 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 사람 

단, 직접적으로 간호에 참여하지 않는 간호사는 대상자에서 제외하였

다. 

대상자 선정은 G*power 3.1.9.7 version을 활용하여 산출하였으며, 

Means: Difference between two dependent means(matched pairs)를 적용하

였다. 단일 집단의 효과 차이를 비교하기 위해 유의수준 .05, 효과 크

기 .50, 검정력 .80로 하였을 때, 필요한 최소 표본 수는 27명이 산출되었

고 탈락률 10%를 고려하여 총 30명의 대상자가 필요하였다. 본 연구는 대

상자들의 일정을 고려하여 연구 대상자를 모집하는 동시에 연구를 진행하

였다. 이 과정에서 연구대상자가 27명으로 모집되고 탈락이 없었기에 더 

이상의 대상자 모집을 중단하고 최종 연구 참여자를 27명으로 하였다. 

 

3. 연구도구 

1) 팀워크 

팀워크를 측정하기 위해 Reid 등(2012)이 개발한 The Simulation Team 

Assessment Tool [STAT]도구를 번역, 역 번역하여 전문가 타당도를 검증한 

후 이용하였다. 도구는 WHO의 도구 번역 절차(WHO, 2012)에 따라 번역하였

다. 먼저 연구자가 영어로 된 원도구를 한국어로 번역 후, 한국어로 번역

한 것을 영어와 한국어에 능통하면서 원도구를 모르는 번역가가 역 번역하

였다. 이후 영어와 한국어에 능통한 전문가 패널인 아동간호학 전공 교수 

1인과 신생아 중환자실 경력 5년 이상 된 석사 학위 이상의 간호사 2인에

게 어의 동등성, 번역의 일관성 및 정확성, 문맥 등을 검토 받았다. 전문

가 패널의 의견에 따라‘작업 부하를 분산시킨다’에서‘작업량의 균형을 

맞춘다’로 한 문항을 수정하였다. 

STAT은 아동 환자의 심폐소생술 상황에서 팀워크와 수행 능력을 평가
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하기 위해 개발된 도구로,‘기본 기술’,‘기도 및 호흡’,‘순환’,‘인

적 요인’의 4가지 영역의 94개 항목으로 구성되어 있다. 각 항목은‘완료 

및 시기적절하다’1점,‘수행되었지만 불완전하거나 시기적절하지 않다’2

점,‘필요했지만 수행되지 않았다’0점으로 3점 척도로 구성되어 있다. 점

수의 범위는 0점~188점으로 점수가 높을수록 팀워크와 수행능력이 높은 것

을 의미한다.  

본 연구에서는 아동과 신생아의 소생술은 수행에 차이가 있기 때문에 

‘인적 요인’의 영역만을 사용하여 팀워크를 측정하였다. 이 영역은 팀, 

리더, 팀원에 대하여 평가하며, 총 26항목으로 구성되고 점수의 범위는 0

점~52점이다. 도구 개발 당시 측정자 간 신뢰도(Intraclass correlation 

[ICC])는 .81이었고, 본 연구에서는 ICC=.80이었다. 

 

2) 의사소통 능력 

의사소통 능력은 Reising 등(2015)이 개발한 Indiana University 

Simulation Integration Rubric [IUSIR]도구를 번역, 역 번역하여, 전문가 

타당도를 검증한 후 이용하였다. 도구는 WHO의 도구 번역 절차(WHO, 2012)

에 따라 번역하였다. 먼저 연구자가 영어로 된 원도구를 한국어로 번역 

후, 한국어로 번역한 것을 영어와 한국어에 능통하면서 원도구를 모르는 

번역가가 역 번역하였다. 이후 영어와 한국어에 능통한 전문가 패널인 아

동간호학 전공 교수 1인과 신생아 중환자실 경력 5년 이상 된 석사 학위 

이상의 간호사 2인에게 어의 동등성, 번역의 일관성 및 정확성, 문맥 등을 

검토 받았다. 전문가 패널의 의견에 따라‘명확화를 요청하는 경우는 거의 

없음’에서‘피드백을 요청하는 경우는 겨우 없음’으로,‘임상적 인상과 

치료 계획을 알지 못함’을‘치료 과정과 계획을 알지 못함’으로 두 문항

을 수정하였다. 

IUSIR은 시뮬레이션 시 의료인 간 의사소통을 측정하기 위하여 개발된 

도구로,‘개인’,‘팀’2가지 영역의 12개 항목으로 구성되어 있다. 각 항

목은‘평균 이하’1점,‘평균’3점,‘평균 이상’5점으로 3점 척도로 구성
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되어 있고, 필요에 따라 중간 점수인 2점과 4점을 책정할 수 있다. 점수는 

개인과 팀 영역 각각 6점~36점으로 점수가 높을수록 의사소통 능력이 높은 

것을 의미한다.  

본 연구는 신생아 소생술을 주제로 수행되는 것으로 문항 중 환자와의 

상호작용이 포함된 문항 하나씩을 제외하여‘개인’,‘팀’2가지 영역의 

10개의 항목만으로 평가하였으며, 점수는 각각 6점~30점으로 구성되었다. 

도구 개발 당시 신뢰도는 그룹에 따라, Cronbach’s α=.82~.90이었고, 본 

연구에서는 ICC를 측정하여 ICC=.90이었다. 

 

3) 임상수행능력 

임상수행능력을 측정하는 도구는 신생아 소생술 순서도에 따라 시행해

야 하는 술기에 대해 연구자가 도출하여 개발하였고, 총 22문항으로 구성

되어 있다. 구성 내용은 준비 3문항, 초기 중재 5문항, 양압 환기 4문항, 

MRSOPA 2문항, 기관 내 삽관 3문항, 가슴 압박 4문항, 마무리 1문항이며, 

잘하면 2점, 보통이면 1점, 못하면 0점을 주어 점수를 책정하였다. 개발한 

도구는 신생아학 전공 소아청소년과 교수 2인, 아동간호학 교수 1인, 신생

아 중환자실 경력 5년 이상 된 석사 이상의 학위를 취득한 간호사 2인에게 

타당도 검증을 받았으며, 전체 타당도는 0.99였다. 점수의 분포는 소생의 

과정에 따라 달리 구성되기 때문에 본 도구는 점수의 평균값으로 평가하

며, 평균 점수가 높을수록 임상수행능력이 좋은 것을 의미한다. 

 

4) 임상판단능력 

임상판단능력을 측정하기 위해 Lasater (2007)가 개발한 Lasater 

Clinical Judgement Rubric [LCJR]을 Shin et al.(2015)이 한국어로 번역

한 Lasater의 임상판단 루브릭 도구를 이용하였다. LCJR은‘인지’,‘해

석’,‘반응’및‘반영’의 4가지 영역, 11개 항목으로 이루어진다. 각 항

목은‘매우 미흡’1점,‘미흡’2점,‘잘함’3점,‘매우 잘함’4점으로 4점 

척도로 구성되어 있으며, 점수의 범위는 11점~44점으로 점수가 높을수록 
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임상판단능력이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cron 

bach’s α=.88이었다. 본 연구에서는 Cronbach’s α=.92로, 하위 요인에 

따라 인지 영역 Cronbach’s α=.81, 해석 영역 Cronbach’s α=.86, 반응 

영역 Cronbach’s α=.82, 반영 영역 Cronbach’s α=.66이었다. 

 

5) 전문직 간 태도 

전문직 간 태도를 측정하기 위해 Norris 등(2015)이 개발한 Interpro 

fessional Attitudes Scale [IPAS]를 박귀화 등(2020)이 한국어로 번역, 

수정한 전문직 간 태도 척도를 이용하였다. 박귀화 등(2020)의 IPAS는‘팀

워크’,‘환자 중심적 태도’,‘문화적 다양성 존중’및‘지역사회 중심적 

태도’의 4가지 영역, 20개 항목으로 이루어졌다. 각 항목은‘아주 동의하

지 않음’1점,‘동의하지 않음’2점,‘보통’3점,‘동의함’4점,‘매우 동

의함’5점으로 5점 척도로 구성되어 있으며, 점수의 범위는 20점~100점으

로 점수가 높을수록 전문직 간 태도가 좋은 것을 의미한다. 도구 개발 당

시 신뢰도는 하위 요인에 따라 Cronbach’sα =.62~.92이었으며, 박귀화 

등(2020)의 연구에서는 Cronbach’sα=.80~.89였다. 본 연구에서는 Cron 

bach’s α=.92로, 하위 요인에 따라 팀워크 영역 Cronbach’s α=.82, 환

자 중심적 태도 영역 Cronbach’s α=.83, 문화적 다양성 존중 영역 

Cronbach’s α=.88, 지역사회 중심적 태도 영역 Cronbach’s α=.95였다. 

 

6) 교육 만족도 

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 교육 만족도를 측정하는 

도구는 연구자가 도출한 총 11문항으로 구성되어 있다. 구성 내용은 교육 

프로그램, 교수자, 참여 태도, 교육 시간과 장소 등이며,‘매우 만족’5

점,‘만족’4점,‘보통’3점,‘불만족’2점,‘매우 불만족’1점까지 5점 

척도로 구성되어 있다. 점수의 범위는 11점~55점으로, 점수가 높을수록 만

족도가 높은 것을 의미한다.  
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4. 교육 프로그램 개발 

교육의 효과를 높이기 위해서는 교육의 목표와 교육 방법, 평가가 서

로 일관된 교육 프로그램을 설계해야 한다(진동섭 등, 2008). 이에 본 연

구에서는 교수 체계 설계 모형(Instructional System Design [ISD])을 적

용하여 프로그램을 개발하였다. 교수 체계 설계 모형이란 교수를 계획, 개

발, 실행 및 평가할 때 따라야 하는 일련의 절차로, 왜, 무슨 내용을, 어

떻게, 무엇을 가지고 교육할 것인가에 관한 최적의 의사결정을 할 수 있는 

도구를 제공한다(진동섭 등, 2008). 일반적으로 분석(Analysis), 설계

(Design), 개발(Development), 실행(Implementation), 평가(Evaluation)의 

ADDIE의 5단계를 표준 과정으로 삼고 프로그램을 개발한다(Mayfield, 

2011). 

ISD 모형의 ADDIE에 따르면, 분석 단계에서 요구 분석과 직무 과제 분

석이 이루어진다. 요구 분석을 통해 교육 목적이 도출되고, 직무 과제 분

석은 학습 내용을 도출하는 데 사용될 수 있다. 설계 단계에서는 직무 과

제 분석에서 도출된 내용을 어떻게 가르쳐야 할지를 설계하는데, 이는 학

습 목표 진술, 평가 문항 설계, 교수 방법 설계를 통하여 이루어진다. 개

발 단계에서는 교수설계안에 따라 교육용 자료를 실제로 개발하고 제작하

고, 사전에 시범 조사(pilot test)를 통해 수정, 보완할 점은 없는지 확인 

한 뒤 최종 프로그램을 확정한다. 실행 단계에서는 개발된 교재를 활용하

여 설계된 교안에 따라 학습자들과 교수 학습활동을 실시한다. 평가 단계

에서는 학습자의 시험과 채점을 시행하며, 전체 프로그램의 효율성과 효과

성을 평가하고 수정, 보완하는 단계이다. 각 단계는 수정과 회환의 과정으

로 이루어지며(김신자, 2000; 진동섭 등, 2008), ISD 모형의 ADDIE에 따른 

프로그램 개발 절차는 다음 (그림 3)과 같다.  
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그림 3. ISD 모형: ADDIE 

그림 4. ISD 모형의 ADDIE에 따른 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육      

프로그램 개발 전체 과정 
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ISD 모형의 ADDIE를 근거로 한 본 교육 프로그램 개발 과정은 (그림 

4)와 같다. 분석 단계에서 신생아와 관련된 교육 요구를 조사한 뒤, 학습

과제를 분석하고 선행 문헌을 고찰하고 학습자 및 학습 환경을 확인한다. 

설계 단계에서 교육 주제와 목표를 선정하고 교육 내용을 설계하며, 교육 

운영 방법을 결정하고 교육 매체와 평가도구를 선정한다. 개발 단계에서는 

교수 자료를 개발한 뒤, 그 내용이 타당한지 검증받는다. 그 후, 시범 조

사를 시행하여 수정 및 보완의 과정을 거쳐 최종 프로그램을 개발한다. 실

행 단계에서 최종 개발된 교육 프로그램을 적용한 뒤, 평가 단계에서 그 

결과를 분석한다. 

 

1) 분석 단계 

교육 프로그램을‘왜’실시하고,‘무엇을’해야 하는가에 대한 현장 

조사와 문헌 고찰을 통해 직무 과제를 분석하였다. 이를 근거로 교육을 시

행할 학습자의 특성과 학습 환경을 확인하였다.  

(1) 교육 요구도 분석 

교육 주제를 선정하기 위하여 문헌 분석과 신생아를 담당하는 의료인

을 대상으로 인터뷰를 시행하였다. 문헌을 분석한 결과, 신생아를 대상으

로 하는 의료인은‘신생아 소생술’과 관련한 교육 요구가 높았다(김윤미 

등, 2019; 유소영 등, 2012; 지은아, 2020). 인터뷰는 연구를 진행할 D 광

역시 소재 K 대학 병원의 소아청소년과 전문의 2인과 신생아 중환자실 수

간호사 1인 및 신생아실과 신생아 중환자실에 근무하는 신규 및 전입 간호

사 3인을 대상으로 진행하였다. 병동에 필요한 교육과 업무 시 어려운 점

에 관하여 물어보았고, 선행연구와 동일하게 신생아 출생 초기 중재인‘신

생아 소생술’에 대한 교육이 필요하다고 응답하였다. 특히 신규 및 전입 

간호사들은 의사와의 의사소통 문제로 고민이 많았고, 관련 교육이 필요하

다고 응답하였다. 

(2) 교육 과제 분석 

‘신생아 소생술’을 교육 주제로 선정한 뒤 국내외에서 시행된 신생
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아 소생술 관련 교육을 문헌고찰 하였고(김민정과 김성희, 2019; 김순구, 

2015; 신현숙, 이유나와 임다해, 2015; 유소영, 2013; 지은아, 2019; 

Arnold, 2011; Lindamood et al., 2011; Sawyer et al., 2013; Thomas et 

al., 2007), 교육의 내용, 시간, 효과를 중심으로 고찰한 내용은 다음과 

같다. 

국내에서 시행된 교육은 주로 대상자가 간호사 또는 학생 간호사인 반

면 국외에서는 의사, 간호사, 호흡기 치료사 등으로 더 다양한 직군을 대

상으로 하였다. 교육 내용은 출생 및 입실 직후 간호 중재, 황달 및 폐렴 

간호 중재, 자가 발관, 심혈관 증상 악화 및 선천성 심장 질환 등이었다. 

대부분 고충실도 마네킹을 활용한 시뮬레이션을 진행한 것으로 확인되었으

며, 신생아 소생술과 관련한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석 시에도 시뮬레

이션을 활용한 문헌이 많았다(Huang et al., 2019). 

교육 시간은 70분에서 8시간으로 다양하였고, 보통 시뮬레이션 실습 

전에 강의 또는 술기 연습을 시행하였다. 시뮬레이션은 대부분 오리엔테이

션, 시뮬레이션 실습, 디브리핑 순으로 구성되었고, 시뮬레이션은 3인이 1

조를 이루어 시행한 경우가 가장 많았다. 시뮬레이션 실습에 10분에서 80

분의 시간이 소요되었고, 디브리핑은 시뮬레이션 실습 시간과 동일하거나 

더 많았다.  

신생아 소생술 교육 결과 지식, 문제 해결 능력, 비판적 사고 성향, 

임상수행 자신감, 임상수행 및 판단 능력, 임상 술기 등이 향상되었다. 또

한, 소생술 팀의 팀워크 및 의사소통이 향상되고 의료사고가 감소하였다. 

이상의 신생아 소생술을 주제로 한 교육에 대한 연구들은 (부록 11)에 상

세하게 정리하였다. 

(3) 학습자 및 학습 환경 분석 

신생아 소생술에는 출생 직후 신생아 처치와 신생아 소생술의 초기 단

계 및 양압 환기의 수행이 가능한 1명 이상의 의료인이 필요하며, 심각한 

주산기 위험 인자를 가진 신생아를 치료할 때는 가슴 압박, 기관 내 삽관, 

응급 제대정맥관 삽입을 할 수 있는 추가 인력이 필요하다(질병관리청과 
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대한심폐소생협회, 2020). 따라서 교육 대상자는 D 광역시 K 대학교 병원

의 신생아실 또는 신생아 중환자실에 근무하는 의사와 간호사로 정하였다. 

신생아 소생술은 의사 1명, 간호사 2명으로 구성된 팀으로 진행되고, 의사

와 간호사가 교대 근무를 하는 점과 현재 Coronavirus disease 2019 

[COVID-19]가 유행하여 사회적 거리두리를 시행하고 있는 점을 고려하여 

프로그램을 구성하였다.  

교육은 K 대학교 간호대학의 시뮬레이션 센터에서 병원과 최대한 동일

한 환경을 조성하여 진행하였다. 교육 장소에는 시뮬레이션을 위한 마네킹

(Premature baby Anne, Leardal Korea, 서울, 대한민국), 보육기, 모니터, 

산소 공급 장치, 흡인 장치, 기관 삽관에 필요한 물품(후두경 핸들과 사이

즈 별(00, 0, 1) 블레이드), 흡인 시 필요한 물품(Suction Catheter, 연속

관), 미숙아와 소아용 ambubag & mask, 사이즈별 기관 내 튜브(2.0, 2.5, 

3.0, 3.5mmID), 청진기, stylet, 모자, 온포, 스포이드, 거즈, 생리식염수, 

산소포화도 센서, 심전도 전극, 기관 내 삽관 튜브 고정 테이프, 멸균 장

갑, 소독 가위, 알코올 솜, 제대 삽관용 카테터, 크기 별 주사기(1, 3, 5, 

10cc), 에피네프린 등을 준비하였다.  

 

2) 설계 단계 

분석 단계에서 확인된 요구도와 직무 과제에 따른 교육 프로그램의 주

제는‘신생아 소생술’이며, 설계 단계에서는 이를‘어떻게’실시할지 전

체적인 교육과정을 설계하였다. 교육 과제를 바탕으로 교육의 주제와 목표

를 설정하고, 내용 및 운영 방법을 설계하고, 교육 매체를 선정하였다. 

(1) 교육 주제와 목표 

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 주제는‘신생아 소생술’

이고, 교육 목표는 Bloom의 교육 목표 분류에 따라 설정하였다(Bloom, 

Engelhart, Hill, Furst, & Krathwohl, 1956). Bloom은 교육 목표를‘교육

에 의하여 학생들이 변화되어야 한다고 기대되는 방향, 즉 그들에게 기대

되는 그들의 사고, 감정, 행동의 변화 방향을 분명하고 간결하게 서술한 
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것’이라 정의하고, 교육 목표를 행동 차원을 기준으로 하여 인지적 영역, 

정의적 영역, 심동적 영역으로 분류하였다. 인지적 영역(cognitive domain)

은 지식, 즉 아는 것과 관련한 정신적 및 지적 영역을 말한다. 정의적 영

역(affective domain)은 흥미나 태도에 관련되는 것으로 감정, 가치, 신념

과 관련한 발달 성향과 연관된 지식의 영역이며, 심동적 영역(psychomotor 

domain)은 신체적 기능이 주도하는 영역이다(Krathwohl, 2002; Krathwohl 

& Anderson, 2010).  

이에 따라 구체적인 교육 목표를 다음 (표 2)와 같이 정하였다. 인지

적 영역에서는 전문직 간 교육, 신생아 출생 직후 치료와 간호, 신생아 소

생술의 필요성과 중요성을 설명하는 것을 목표로 하고, 정의적 영역은 협

력적 의료를 제공하는 것을 목표로 하였다. 심동적 영역에서는 신생아 출

생 직후 순서와 상황에 맞게 알맞을 술기를 수행하고, 호흡 유지 및 지지 

중재를 적용하며, 팀워크와 의사소통 능력을 사용하는 것을 목표로 하였

다.  

표 2. 교육목표 

구분 교육목표 

인지적 

영역 

전문직 간 교육에 대하여 설명할 수 있다. 

신생아 출생 직후 치료와 간호에 대하여 설명할 수 있다. 

신생아 소생술의 필요성과 중요성을 설명할 수 있다. 

정의적 

영역 
의사와 동료 간호사와 함께 협력적 의료를 제공할 수 있다. 

심동적 

영역 

신생아 출생 직후 순서와 상황에 맞게 알맞은 술기를 수행할 수 있다. 

신생아를 사정하여 호흡 유지 및 지지 중재를 적용할 수 있다. 

중재 시 팀워크와 의사소통 능력을 사용할 수 있다. 

 

(2) 교육 내용 설계 

교육목표 달성을 위해 신생아 소생술과 관련된 문헌을 고찰하여 교육 

내용을 구성하였다. 2020년 한국 심폐소생술 가이드라인(질병관리청과 대

한심폐소생협회, 2020), 신생아 소생술 제7판(대한심폐소생술학회와 대한

신생아학회, 2017) 외 관련 논문(김애란, 2015; 장윤실, 2016; 허주선 등, 
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2021)을 고찰하였다.  

교육은 시뮬레이션과 이론 학습으로 구성하였다. 시뮬레이션 시 신생

아 소생술을 실습하는 기회를 가지고, 이론 학습에서 전문직 간 교육, 팀

워크 및 의사소통 능력, 신생아 소생술과 관련된 임상판단능력 향상을 위

한 내용을 교육하였다. 

(3) 교육 운영방법 설계 

교육은 시뮬레이션 실습과 이론 학습으로 구성하였다. 

2020년 한국 심폐소생술 가이드라인에 따르면 신생아 소생술 교육에는 

시뮬레이션이 표준 구성요소가 되어야 한다. 또한, 브리핑이나 디브리핑을 

통해 의료진의 지식 및 수행 기술, 신생아의 단기적인 임상 결과의 개선을 

확인하였으므로, 신생아 소생술 시행 시 브리핑과 디브리핑 과정을 포함할 

것을 제안하였다(질병관리청과 대한심폐소생협회, 2020). 따라서 교육 운

영 방법을 시뮬레이션으로 정하였으며, 시뮬레이션 시 브리핑과 디브리핑 

과정을 포함하였다. 

시뮬레이션 실습은 총 2차례로, 첫 번째 시뮬레이션 후 이론 학습을 

시행하고 동일한 시나리오와 팀으로 두 번째 시뮬레이션을 진행하였다. 시

뮬레이션은 의사 1명과 간호사 2명이 한 팀이 되어 참여하였다. 첫 번째 

시뮬레이션은 교육의 효과인 팀워크, 의사소통 능력 및 임상수행능력을 비

교하기 위한 사전 자료를 얻기 위하여 시행되는 것으로, 전체 교육 과정에 

대한 오리엔테이션을 제공한 뒤 팀별로 시뮬레이션을 실습하고 수행한 것

에 대해 연구자가 간단히 피드백을 하였다. 두 번째 시뮬레이션에서는 오

리엔테이션 및 사전 브리핑, 팀 별 시뮬레이션 실습을 실시하고, 팀 별로 

디브리핑을 하는 순서로 진행되었다. 두 시뮬레이션 간의 간격은 사전 검

사의 수행으로 사후 검사의 결과가 변화되는 시험 효과를 방지하기 위하여

(어용숙, 김요나, 김혜옥, 남문희와 조규영, 2022), 최소 2주 이상 두었

다.  

이론 학습은 온라인 학습으로 개별적으로 진행하였고, 첫 번째 시뮬레

이션과 두 번째 시뮬레이션의 2주 상간에 자유롭게 참여하도록 하였다. 파
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워포인트를 기반으로 강의 형식으로 녹화한 동영상 링크를 제공하였고, 동

영상 강의를 시청 후 영상 활용 교육용 플랫폼인 EDpuzzle(EDpuzzle,Inc, 

Barcelona, Spain)을 사용하여 퀴즈에 응답하도록 하였다. 온라인 교육은 

자제력 없이는 연속성을 잃어버릴 수 있고 쉽게 해이해질 수 있기 때문에

(박중열, 2020), 집중력을 높이기 위하여 영상을 10~20분으로 짧게 나누어 

제공하였다. 이론 학습은 총 3회로 전문직 간 교육, 팀워크와 의사소통 능

력, 임상판단능력 증진을 위한 신생아 소생술과 관련된 내용으로 나누어 

구성하였다. 모든 강의를 수강하고 나면, EDpuzzle에서 신생아 소생술 과

정에 따른 임상판단능력을 시험해볼 수 있는 퀴즈 9문항을 풀도록 하였다

(부록 15). 

전체 교육은 총 3회차로 나누었으며, 1회차에 사전 조사와 첫 번째 시

뮬레이션, 2회차에 이론 학습, 3회차에 두 번째 시뮬레이션과 사후 조사를 

시행하였다. 최종적으로 개발된 교육은 총 3회차이며, 시간은 총 140분 소

요되었다. 

(4) 교육매체 선정 

이론 학습의 교육매체는 강의 동영상이며, 강의 동영상에는 이론적 학

습 자료, 동영상, 파워포인트 등이 포함되어 있다. 또한, 강의식 학습의 

단점을 보완하기 위해 동영상을 보면서 중간중간 물음에 답하는 영상 활용 

교육용 플랫폼인 EDpuzzle을 이용하였다. EDpuzzle을 활용하면 자율 학습 

능력을 키워주어, 학습 능력을 효과적으로 향상시킬 수 있다(Giyanto, 

Heliawaty, & Rubini, 2020; Mischel, 2019). 

(5) 평가도구 선정 

프로그램 실시 후 학습 목표 달성 여부를 알기 위한 도구를 선정하는 

것을 말하며, 본 연구에서는 Kirkpatrick의 평가모형에 따라 교육 프로그

램의 효과를 평가하였다(김승재, 2019; Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006). 

Kirkpatrick의 평가모형은 교육 프로그램의 효과를 평가하는 데 널리 사용

되는 모델 중 하나로, 교육 프로그램의 성과를 반응, 학습, 행동, 결과의 

4단계로 평가한다. 1단계 반응 평가는 교육 훈련 과정에 대한 참가자의 느
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낌, 태도 의견 등과 같은 관련된 수집 자료와 함께 이루어지는 것으로, 만

족도에 대한 평가를 말한다. 2단계 학습 평가는 학습자가 학습 목표를 어

느 정도 달성하였는지를 지식, 기술, 태도 등으로 분류하여, 어떠한 변화

가 일어났는지 평가하는 활동이다. 3단계 행동 평가는 교육 훈련에서 습득

한 지식, 기술 등을 자신의 업무에 적용하고 활용하는 것을 말한다. 4단계 

결과 평가는 교육 프로그램에 참여하여 나타난 최종 결과가 무엇인지, 궁

극적으로 조직에 어떠한 공헌을 했는지 결정하는 단계이다. 이 평가모형은 

교육 프로그램에 대한 학습자의 만족이 학습자의 태도 및 지식의 변화를 

가져오고, 이것이 학습자의 행동을 변화시켜 궁극적으로 조직의 성과를 가

져온다고 가정하고 있다(김승재, 2019; Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006).  

 Kirkpatrick의 평가모형에 따라 1단계 반응 평가로 교육 만족도를 조

사하였고, 2단계는 학습 평가로 전문직 간 태도, 팀워크, 의사소통 능력, 

임상수행능력 및 임상판단능력을 조사하였다. 팀워크와 의사소통 능력 및 

임상수행능력은 두 명의 평가자가 함께 녹화된 시뮬레이션 영상을 보고 점

수를 평가하였다. 임상판단능력과 전문직 간 태도 및 교육 만족도는 연구 

대상자가 자가로 평가하고, 임상판단능력은 정확한 효과 평가를 위해 두 

명의 평가자가 시뮬레이션 영상과 디브리핑 과정을 보고 추가로 점수를 평

가하였다. 3단계인 행동 평가와 4단계의 결과 평가는 본 연구에서 이루어

지지 않았다. 

 

3)개발 단계 

분석과 설계 단계를 통해 설정된 교육 목표, 내용, 운영방법, 교육 매

체, 평가도구를 토대로 교수자료를 개발하였다. 시뮬레이션 시나리오와 이

론 학습용 자료를 개발하고 전문가 집단을 통해 내용타당도를 검정하였다. 

이를 토대로 개발한 프로그램은 시범운영을 통해 수정, 보완하였다. 

(1) 교수자료 개발 

교수자료로 이론 학습용 강의 파워포인트 및 동영상과 EDpuzzle, 신생

아 출생 직후 시뮬레이션 시나리오와 알고리즘, 시뮬레이션 시 임상수행능
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력 평가용 체크리스트, 디브리핑 시 사용할 기록지 등을 제작하였다. 

(2) 내용타당도 검정 

개발된 프로그램의 적합성을 확인하기 위해 신생아학 전공 소아청소년

과 교수 2인과 아동간호학 교수 1인, 대학병원 신생아 중환자실 경력 5년 

이상 된 석사 이상의 학위를 취득한 간호사 2인으로 구성된 전문가 집단에

게 전체 프로그램 구성, 개발된 시나리오, 시뮬레이션 평가 체크리스트 타

당도 조사지를 보내고 회수하여 내용타당도를 산출하였다. 상세한 내용은 

(부록 13)에 정리되어 있다. 

타당도 조사 결과 전체 프로그램에서 1회차 교육을 왜 시행하는지 의

문을 품은 전문가가 있었다. 첫 번째 시뮬레이션은 교육의 효과인 팀워크, 

의사소통 능력, 임상수행능력을 비교하기 위하여 사전 자료를 얻기 위해 

시행되는 것으로 꼭 필요한 과정이라 현행을 유지하기로 하였다. 그리고 

디브리핑 시간에 대해 1인의 전문가는 디브리핑 시간을 늘렸으면 좋겠다고 

답하였고, 다른 1인은 디브리핑 시간을 줄였으면 좋겠다고 답하여 의견이 

갈리었다. 학습자는 디브리핑에 소요되는 시간이 30분에서 1시간 정도를 

가장 선호한다고 하며(김은정, 김영주와 문성미, 2017), 선행 문헌의 디브

리핑 시간을 참고(은영과 방설영, 2016; 허혜경과 박소미, 2012)하여 현행

인 30분을 유지하기로 하였다.  

시나리오 흐름에서 initial stage와 frame 1의 통합하면 좋겠다는 의

견에 따라, 이를 frame 1으로 합하고 60초의 제한 시간을 두었다. 마지막 

frame 10에서 기관 내 삽관을 하지 않은 상황에서는 가슴 압박 시행 후 바

로 시나리오를 종료해도 되는 상태로 회복되기 어려울 수 있다는 의견이 

있었으나, frame 10은 기관 내 삽관을 한 상태이므로 수행해야 할 항목을 

완전하게 수행하면 서서히 활력징후를 회복시켜 시나리오를 종료할 수 있

게 설계하였다. 

시뮬레이션 평가 체크리스트에서 자가 호흡 유도를 위한 자극에 대한 

내용을 추가하라는 의견이 있어, 이를 추가하였다. 산소 제공을‘필요시’

로 표기한 부분은 전문가의 의견과 질병관리청과 대한심폐소생협회(2020)
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의 신생아 소생술 가이드라인을 참고하여‘100% 산소를 제공한다’로 수정

하였다. 

(3) 시범조사(pilot test) 

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 실시하기에 앞서 시나리

오 구성의 적합성, 운영시간, 준비 물품, 환경, 문제점 등을 확인하기 위

해 두 명의 평가자가 시범운영을 하였다. 시범조사는 K 대학교 간호대학 

시뮬레이션 센터에서 진행한 뒤, 수정과 보완을 거쳐 최종 시나리오를 확

정하였다. 

 

4) 실행 

최종적으로 개발된 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 적용

하였다. 

 

5) 평가 

전문직 간 교육 프로그램을 실행한 후, 교육 결과를 분석하였다. 시뮬

레이션 수행 능력, 팀워크 및 팀 의사소통은 두 명의 평가자가 촬영된 영

상을 보고 평가하고, 임상판단능력 및 전문직 간 태도는 연구 대상자가 자

가 보고한 설문지로 평가하였다. 임상판단능력은 정확한 효과 평가를 위해 

두 명의 평가자가 시뮬레이션 영상과 디브리핑 과정을 보고 추가로 평가하

였다. 마지막으로 교육 프로그램에 대한 만족도를 조사하였다. 
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5. 자료수집 

본 연구의 자료수집은 2021년 12월 1일부터 2022년 3월 10일까지 수행

되었다. K 대학교 병원의 간호 교육팀, 소아청소년과 진료팀 그리고 K 대

학교 간호대학의 시뮬레이션 센터에 연구의 목적과 방법을 설명하고 협조

를 구하였다. 신생아실 또는 신생아 중환자실에 근무하는 의료인에게 연구

자가 직접 연구에 관해 설명하여 연구대상자를 모집하였고, 참여에 동의한 

27명에게 서면 동의서를 받은 후 연구를 진행하였다. 의사와 간호사의 근

무에 따라 연구 일정을 정한 뒤, 대상자의 동의를 구하고 연구 일정을 확

정하여 시뮬레이션 실습을 진행하였다. 시뮬레이션 실습 총 2차례로 최소 

2주 이상의 간격을 두고 시행하였다. K 대학교 간호대학 시뮬레이션 센터

에서 시뮬레이션을 실습하였고, 실습 시 동영상 자료도 평가를 위해 수집

하였다. 이론 학습은 온라인으로 수행한 뒤 EDpuzzle 퀴즈에 답하도록 하

였고, 퀴즈는 익명으로 답안을 제출하여 자료를 수집하였다. 

 

6. 윤리적 고려 

본 연구는 K대학교 기관윤리심의위원회(International Review Board 

[IRB])의 승인(IRB No.40525-202106-HR-029-04)을 받은 후 시행하였다. 연

구자가 직접 연구대상자에게 연구 목적과 절차를 설명하고 연구 참여에 대

한 동의서를 서면으로 받은 후 자료수집을 진행하였다. 연구 도중 원하면 

언제든지 참여를 중단할 수 있으며, 연구 참여 중단 시 어떠한 불이익도 

받지 않을 것을 설명하였다. 연구 기간에 수집된 자료는 연구 목적으로만 

사용될 것이며, 개인정보에 대해 절대적인 비밀 보장을 약속하였다. 또한, 

자료보관 기간인 동의서 3년, 기타 동영상 자료 5년이 경과되면 이중으로 

암호화된 컴퓨터에 보관된 자료는 영구 삭제할 것임을 약속하였다. 연구참
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여자를 위한 보상으로 연구가 모두 종료되고 난 뒤, 보상으로 소정의 상품

권을 제공하였다. 

 

7. 자료 분석 방법 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 23.0 프로그램(IBM, Armonk, Newyork, 

USA)을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석

하였다. 

2) 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램에 따른 교육 전, 후의 

팀워크, 의사소통 능력, 임상수행능력, 임상판단능력과 전문직 간 

태도의 차이는 평균과 표준편차, Wilcoxon signed ranked test로 

분석하였다. 

3) 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 교육 만족도는 최솟

값과 최댓값, 평균과 표준편차로 분석하였다. 

  



- 40 - 

Ⅳ. 연구결과 

1. 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 개발 

ISD 모형에 따라 개발한 최종 프로그램의 교육 구성, 개요, 알고리즘, 

시뮬레이션 평가 체크리스트 및 디브리핑 계획은 다음과 같다. 

 

1) 교육 구성  

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램은 총 3회차로 구성되어 있

다. 1회차 교육은 35분의 시간이 소요되며, 오리엔테이션 및 첫 번째 시뮬

레이션을 시행하고 임상판단능력과 전문직 간 태도에 대한 사전 조사를 한 

후 단순 수행 피드백을 하였다. 2회차 교육은 온라인을 통한 이론 학습으

로 1차에서 전문직 간 교육과 팀워크에 대해, 2차에서 의사소통에 대해, 3

차에서 임상판단능력에 대해 학습하였다. 2회차 교육에는 총 40분이 소요

되며, 이는 두 번째 시뮬레이션을 시행하기 전 2주 상간에 완료하도록 한

다. 수강 여부는 EDpuzzle 퀴즈의 참여 여부로 확인하였으며, 전체 27명이 

모두 수강 완료하였고 퀴즈는 신생아 소생술 과정에 관련한 9문항으로 정

답율은 93%였다. 3회차 교육은 1회차 교육과 2주 이상의 간격을 두고 시행 

하였다. 오리엔테이션 및 사전 브리핑, 두 번째 시뮬레이션과 디브리핑을 

시행하고 임상판단능력과 전문직 간 태도에 대한 사후 조사를 하였다. 이

에 65분이 소요되어, 총 교육에는 140분이 소요되었다. 

최종적으로 개발된 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 구성

은 (그림 5)와 같다. 
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 그림 5. 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램 전체 교육 구성 
 

 

2) 개요 

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 전반적인 상황에 대한 설

명으로 주제, 시나리오 운영, 사례 개요, 이론 학습, 학습 목표, 역할 배

정, 각종 장비 및 필요 물품으로 구성되어 있으며, 다음 (표 3)과 같다.  

표 3. 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램 개요 

주제 신생아 소생술 

시나 

리오 

운영 

교육대상: 신생아실 또는 신생아 중환자실에 근무하는 의사, 간호사 

교육명: 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 

시나리오 수준(단순, 복잡): 복잡 

사전 브리핑 시간: 5분 

시뮬레이션 운영 시간: 15분 

디브리핑 시간: 30분 

실습장소: 계명대학교 간호대학 시뮬레이션 센터 

디브리핑 장소: 계명대학교 간호대학 디브리핑실  

비디오 녹화 여부: 예 

평가: 연구자 – 시뮬레이션 평가 체크리스트(임상수행능력), STAT 

(팀워크), IUSIR(의사소통 능력), LCJR(임상판단능력) 

연구 대상자 – LCJR(임상판단능력), IPAS(전문직 간 태도) 

(표 계속) 
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   표 3.(계속) 

사례 

개요 

나는 신생아실 또는 신생아 중환자실에서 근무하는 의료인이다. 금일 

오후 1시경 조기 진통으로 인해 응급 수술을 진행할 예정이라는 연락

을 받았고, 태어날 아기는 재태연령 28주 3일, 몸무게 800g으로 추정

된다. 의사와 간호사는 팀을 꾸려 분만장에서 대기 중이다. 오후 1시 

40분에 남아가 태어났고, 아기는 호흡 없이 축 늘어져 얼굴과 사지에 

청색증을 보이고, 심장 박동수는 분당 80회이다. 

이론 

학습 

- 전문직 간 교육 

- 팀워크 및 의사소통 향상 방법 

- 신생아 소생술 개요, 신생아 소생술 시의 임상판단능력 

학습 

목표 

- 전문직 간 교육에 대하여 설명할 수 있다. 

- 신생아 출생 직후 치료와 간호에 대하여 설명할 수 있다. 

- 신생아 소생술의 필요성과 중요성을 설명할 수 있다. 

- 의사와 동료 간호사와 함께 협력적 의료를 제공할 수 있다. 

- 신생아 출생 직후 순서와 상황에 맞게 알맞은 술기를 수행할 수 있

다. 

- 신생아를 사정하여 호흡 유지 및 지지 중재를 적용할 수 있다. 

- 중재 시 팀워크와 의사소통 능력을 사용할 수 있다. 

역할 

배정 

- 의사: 팀 리더 

- 간호사1 

- 간호사2 

# 간호사의 역할은 소생술 팀 리더인 의사와 상의 후 결정한다.  

각종  

장비  

및 

필요  

물품 

- 장비: Premature baby Anne, 보육기, 모니터, 산소 공급 장치, 흡

인 장치, 기관 삽관에 필요한 물품(후두경 핸들과 사이즈별(00, 0, 

1) 블레이드), 미숙아와 소아용 ambu bag & mask 

- 소모품: 흡인 시 필요한 물품(Suction Catheter, 연속관), 사이즈

별 기관 내 튜브(2.0, 2.5, 3.0, 3.5mmID), 청진기, stylet, 모자, 

온포, 스포이드, 거즈, 생리식염수, 산소포화도 센서, 심전도 전극, 

기관 내 삽관 튜브 고정 테이프, 멸균 장갑, 소독 가위, 알코올 솜, 

제대삽관용 카테터, 크기 별 주사기(1, 3, 5, 10cc), 에피네프린 등 

  

3) 알고리즘 

알고리즘은 신생아 소생술에 따라 의료인이 수행해야 할 일련의 과정

을 시간 별로 나타낸 것이다. 정해진 순서에 따라 시뮬레이터의 반응, 심

박동수 및 산소포화도가 변화되는 과정과 그에 따라 학습자가 수행해야 할 

과정을 시간 별로 (그림 6)과 같이 작성하였다. 개발된 신생아 소생술 알

고리즘에 따른 활동 및 교육 요점은 (표 4)와 같다. 
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시뮬레이션을 시작하기 전, 소생술 팀은 태어날 아기에 대한 정보를 

확인하여 출생 시 일어날 수 있는 위험에 대비해야 한다. 재태연령, 예정 

몸무게, 단태아 및 다태아 여부, 양수상태, 제대 관리, 다른 위험 요인에 

대하여 먼저 정보를 확인한 후 그에 알맞은 물품을 준비하고 장비를 점검

한다. 또한, 소생술 팀의 리더를 정하고 역할을 분담하여야 한다.  

시뮬레이션은 아기가 태어나면서 시작한다. Frame 1에서 신생아는 태

어나서 전신에 청색증을 보이고, 울음이 없고 힘없이 늘어져 있다. 이를 

보고 소생술 팀은 초기 중재를 시행해야 하며, 초기 중재에는 보온, 심전

도 전극 및 산소포화도 센서 부착, 시간 측정 시작, 기도 유지, 자세 잡

기, 흡인과 필요시 자극을 주는 활동이 포함된다. 이를 수행하면 활력징후

가 모니터에 나타나고 심박동수 80회/분, 호흡은 없으며 산소포화도 75%로 

반응이 없이 늘어져 있는 상태이다. 초기 중재 후에는 Frame 2로 넘어간

다.  

Frame 2에서 아기는 지속적인 전신 청색증을 보이고, 약하게 운다. 활

력징후는 심박동수 80회/분, 호흡은 약하게 있으며, 산소포화도는 72%가 

측정된다. 소생술 팀은 심박동수가 100회 미만을 유지하는 것을 알고, 생

후 60초가 경과하기 전에 양압 환기(Positive Pressure Ventilation [PPV])

를 시행해야 한다. PPV를 알맞은 물품으로 분당 40~60회의 속도로 시행하

면 30초 경과 후, 완전 수행으로 간주하여 시나리오를 종료(Frame 6)시킨

다. 그러나, 하나라도 불완전하게 수행한다면 Frame 3으로 넘어간다. 

Frame 3에서는 PPV가 정확하게 제공되고 있는지 확인해야 한다. PPV를 

시행한 후 30초가 지나면, 아기의 활력징후는 심박동수 70회/분, 호흡과 

울음은 약하고, 산소포화도가 68%로 떨어진다. 이때 소생술 팀은 PPV가 잘 

수행되고 있는지 확인하는‘MRSOPA’를 시행해야 한다.‘MRSOPA’란‘Mask 

adjustment’마스크가 알맞게 적용되는지 확인하고,‘Reposition airway’

기도가 열리는 자세를 다시 취해주며,‘Suction mouth & nose’입과 코를 

흡인하고,‘Open mouth’입을 열어주고,‘Pressure increase’양압을 더 

세게 적용하고,‘Airway alternative’기도를 대체할 방법을 찾는 과정을 
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말한다. 이 6가지 항목 중 5가지 이상을 완전히 수행하면 시나리오는 종료

(Fra me 6)되고, 4가지 이하로 불완전하게 수행한다면 Frame 4로 넘어간다. 

Frame 4에서는 PPV를 1분 이상 시행했음에도 심박동수가 100회/분 미

만임을 알고 기관 내 삽관을 해야 하는 단계이다. 아기의 활력징후는 심박

동수 65회/분, 호흡과 울음은 여전히 약한 상태이며, 산소포화도는 55%로 

더 떨어진다. 이때 소생술 팀은 빠른 판단으로 기관 내 삽관을 시행해야 

하고, 후두경과 알맞은 기관 내관을 사용하는지, 기관 내 삽관에 성공하는

지, 삽관의 성공 여부를 흉곽의 움직임과 폐음 청진으로 확인하는지를 평

가한다. 기관 내 삽관은 한 번에 성공하지 않더라도, 다시 삽관을 시도하

는 사이에 PPV를 제대로 수행하고 두 번째 시도에 성공한다면 완전히 수행

한 것으로 간주하였다. 기관 내 삽관을 완전히 수행하면 시나리오는 종료

(Frame 6)되고, 불완전하게 수행하면 Frame 5로 넘어간다. 

Frame 5에서는 아기의 심박동수가 60회/분 미만인 것을 알고 가슴을 

압박해야 하는 단계이다. 활력징후는 심박동수 42회/분, 호흡이 없이 축 

늘어져 반응이 없으며 산소포화도도 측정이 안되는 상태이다. 소생술 팀은 

정확한 위치에서 가슴을 압박하고, 가슴 압박과 양압 환기의 비율을 3:1로 

시행하여야 한다. 또한, 필요시 응급 제대 정맥관을 삽입하거나 에피네프

린을 정맥 투여한다. 이를 완전히 수행하면 아기는 서서히 회복하여 시나

리오가 종료(Frame 6)되고, 불완전 수행 시 소생에 실패하여 신생아가 사

망하는 것으로 시나리오가 종료된다. 

아기를 소생시켜 Frame 6의 상태가 되면, 소생술 팀은 아기를 중환자

실 또는 신생아실에 입원시켜야 한다. 아기가 강하게 울고, 심박동수가 12 

0회/분, 산소포화도가 91%로 안정 상태에 들어섰지만 호흡은 아직 약한 상

태이다. 따라서 기관 내 삽관이 되어 있다면 PPV를 지속하면서 입원하거

나, 필요시 산소를 사용하면서 입원하면 시나리오는 종료된다.  
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그림 6. 시뮬레이션 알고리즘 
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표 4. 알고리즘에 따른 활동 및 교육 요점 

단계별 상태 

(시간) 
대상자 반응 

학습자 활동 

(구체적 수행 항목) 
교육 요점 

Frame 1 

전신 청색증 

울음 없음 

힘없이 늘어짐 

심박동수 80 회/분 

호흡 apnea 

산소포화도 75% 

반응 없음 

보온 

모니터 부착 

시간 측정 시작 

기도 유지 

자세 잡기 

흡인 

필요시 자극 주기 

- 아기 상태에 대한 정보 공유 

- 보온의 다양한 방법(보육기 온도 올리기, 

닦아주기, 젖은 포 제거, 온포 덮어주기, 모자 

씌워주기 등) 

- 알맞은 위치에 심전도 전극 및 산소포화도 

센서 부착 

- 흡인 시 입 다음 코의 순서로 시행 

 

 60 초 경과 후 다음 단계  

Frame 2 

심박동수 80 회/분 

호흡 shallow 

산소포화도 72% 

반응 mild(약한 울음) 

양압 환기 시작 

 

- 알맞은 물품 사용 

- 40~60 회/분의 속도로 시행 

- 양압 환기 적용 성공 여부 확인 

 

 30 초 경과 후 다음 단계 

 불완전 수행 시 frame 3 

 완전 수행 시 frame 6(시나리오 종료) 

Frame 3 

심박동수 70 회/분 

호흡 shallow 

산소포화도 68% 

반응 mild(약한 울음) 

MRSOPA*확인 

- Mask adjustment 

- Reposition airway 

- Suction mouth & nose 

- Open mouth 

- Pressure increase 

- Airway alternative 

- MRSOPA*를 알맞게 시행 

 

 30 초 경과 후 다음 단계 

 불완전 수행(6 가지 항목 중 4 가지 이하 

불완전히 수행)시 frame 4 

 완전 수행 (6 가지 항목 중 5 가지 이상 

완전히 수행)시 frame 6(시나리오 종료) 
*MRSOPA: 환기 교정 과정 (표 계속) 
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표 4. (계속) 

단계별 상태 

(시간) 
대상자 반응 

학습자 활동 

(구체적 수행 항목) 
교육 요점 

Frame 4 

심박동수 65 회/분 

호흡 shallow 

산소포화도 55% 

반응 mild 

(약한 울음,  

기관 내 삽관 성공 시 

울음 소리 없음) 

기관 내 삽관 시행 - 알맞은 물품 사용 

- 기관 내 삽관 성공 여부(흉곽의 움직임과 폐음 

청진으로 확인) 

 

 30 초 경과 후 다음 단계 

 불완전 수행 시 frame 5 

 완전 수행 시 frame 6(시나리오 종료) 

Frame 5 

심박동수 42 회/분 

호흡 apnea 

산소포화도 측정 안됨 

반응 없음 

가슴 압박 시작 

100% 산소 제공 

필요시 응급 제대정맥관 삽입 

고려, 에피네프린 정맥 투여 

- 가슴 압박을 정확히 시행 

- 가슴 압박과 양압 환기 비율(3:1) 

- 정확한 투약 

 

 60 초 경과 후 다음 단계 

 불완전 수행 시 시나리오 종료(사망) 

 완전 수행 시 frame 6(시나리오 종료)  

Frame 6 

심박동수 120 회/분 

호흡 shallow 

산소포화도 91% 

반응 moderate  

(강한 울음) 

입원위해 이동 -양압 환기를 시행하거나 필요시 산소 제공 

 

 시나리오 종료 
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4) 시뮬레이션 평가 체크리스트 

소생술 팀의 수행 능력을 판단하기 위해 연구자가 평가 체크리스트를 

(표 5)와 같이 개발하였다. 시뮬레이션 교육 과정에 따라 대상자가 수행해

야 할 내용 22문항으로 구성하였고, 각 항목은‘못함’0점,‘보통’1

점,‘잘함’2점을 부여하였다. 점수의 분포는 최저 0점에서 최고 44점이

며, 시뮬레이션 시행 정도에 따라 생략되는 항목이 있어 점수는 평균으로 

환산하여 평가하였다. 

표 5. 시뮬레이션 평가 체크리스트 
 항목 

못함 

(0점) 

보통 

(1점) 

잘함 

(2점) 

준

비 

1. 출생 시 정보(주수, 예정 몸무게, 단태아/다태아, 

양수상태, 제대 관리, 다른 위험 요인)를 확인한다. 

   

2. 출생 후 사용할 물품을 준비하고 장비를 점검한다.    

3. 역할을 분담한다.    

초

기

중

재 

4. 출생 시 시간 기록을 시작하고, 산소포화도 센서와 

심전도 전극을 부착한다. 

   

5. 아기 상태에 대한 정보를 공유한다.    

6. 체온 유지 중재를 제공한다(e.g. 닦아주기, 젖은 포 

제거, 모자 제공, ICS 온도 조절 등). 

   

7. 호흡하기 편한 자세를 잡아주고, 호흡 유도를 위해 

적절한 자극을 준다. 

   

8. 스포이드로 입과 코를 흡인한다.    

양 

압 

환 

기 

9. 출생 후 60초 이내에 양압 환기를 시작한다.    

10. 양압 환기를 40-60회/분 속도로 시행한다.    

11. 양압 환기가 잘 적용되었는지 확인한다(흉곽의 움직

임, 폐음). 

   

12. 양압 환기 시행 30초 후 심박동수와 산소포화도를 

재사정한다. 

   

MR 

SO 

PA 

13. 심박동수가 100회 미만인 경우 MRSOPA*(마스크, 자

세, 흡인, 입, 압력 증가, 기관 내 삽관 여부 평가)

를 시행한다. 

   

14. MRSOPA* 시행 후 아기의 심박동수, 산소포화도를 재

사정한다. 

   

*MROSPA: 환기 교정 과정                                                (표 계속) 
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표 5. (계속) 
 항목 

못함 

(0점) 

보통 

(1점) 

잘함 

(2점) 

기

관

내

삽

관 

15. 기관 내 삽관을 시행한다.    

16. 기관 내 삽관술이 정확히 시행되었는지, 청진과 흉

곽의 움직임으로 확인한다. 

   

17. 기관 내 삽관 30초 후 심박동수와 산소포화도를 재

사정한다. 

   

가

습

압

박 

 

18. 가슴 압박을 시작하고, 가슴 압박과 양압 환기의 비

율(3:1)을 지킨다. 

   

19. 100% 산소를 제공하고, 필요하다면 응급제대정맥관 

삽입을 고려한다. 

   

20. 흉부압박 60초 후 심박동수와 산소포화도를 재사정

한다. 

   

21. 필요시 에피네프린을 정맥 투여한다.    

마

무

리 

22. 아기의 상태가 안정되면 양압 환기를 지속하거나 필

요시 산소를 사용하면서 입원한다. 
 

  

총점 / 

 

5) 디브리핑 계획 

디브리핑은 학습 과정에서 중요한 요소이며, 교육 경험에 대한 토론과 

분석 및 학습에 대한 교훈을 평가하여 자신의 인식과 의식에 통합하는 과

정이다(Gardner, 2013). 이를 통해 학습 중 발생한 일에 대해 탐색하고 이

해하며, 무엇이 잘 되었는지, 다음 학습 시 변화, 개선, 차별화를 위해 무

엇을 할 수 있는지 파악할 수 있다(Gardner, 2013). 또한, 학습 효과를 많

이 얻을 수 있는 방법의 하나로, 이를 통해 지식 및 기술, 학습자의 만족

도, 비판적 사고 및 자신감 향상을 얻을 수 있다(은영과 방설영, 2016).  

본 연구 과정에서는 University of Pittsburgh Medical Center의 WISER 

simulation Center에서 개발한 Gather-Analysis-Summarize [GAS]모델을 사

용하여 질문을 구성하였다. 수집(Gather)단계는 시뮬레이션 활동 후 학습

자의 반응을 알아보는 과정이다. 분석(Analyze)단계에서는 수행에 대한 분

석을 하고, 요약(Summarize)단계에서 시뮬레이션 교육을 통해 학습한 내용

을 검토한다.  

SBAR는 쉽고 간결하면서도 관련된 사람들이 필요로 하는 정보를 충분
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히 공유할 수 있게 하는 표준화된 의사소통 방식의 하나로, 다학제 간 유

기적인 의사소통이 중요한 많은 의료기관들이 공식 의사소통 방법으로 채

택하고 있다(현미숙 등, 2016). 따라서 이론 학습에서 SBAR에 대한 강의를 

진행하였고, 의료 현장에서의 활용을 위하여 시뮬레이션 상황을 보고하는 

SBAR를 작성하여 실습할 수 있는 기회를 제공하였다. 작성한 SBAR는 디브

리핑 과정에서 활용하였다. 

디브리핑은 총 30분 동안 진행하였으며, 시뮬레이션 상황을 보고하는 

SBAR를 먼저 작성하고 다른 참여자와 그 내용을 비교하였다. 그 후, 시뮬

레이션에 대해 상세하게 피드백을 제공하고 GAS모델을 활용하여 구성한 질

문에 따라 논의하도록 하였다. 상세한 내용은 (표 6)과 같다. 

표 6. 디브리핑 계획 

Method Gather-Analyze-Summarize 

Debriefing 

process 

순

서 
구성요소 진행방법 

진행

시간 
진행자 

1 SBAR* 작성 시뮬레이션 상황

에 대해 보고하는 

SBAR* 작성 

5분 연구자 

2 Interprofessional 

feedback and discu 

ssion 

전문직 간 피드백

과 논의 

25분 연구자 

질문 

항목 

[Gather] 

-어떤 시나리오였다고 생각이 듭니까?  

-어떻게 진행이 되었나요?  

-각자 어떤 역할을 했나요? 

[Analyze] 

-환자 처치를 위한 지식과 기술이 충분히 준비되어 있었다고 생각

하나요?  

-시뮬레이션 동안 잘했던 점/잘 못했던 점은 무엇일까요?  

-시뮬레이션을 다시 경험한다면 그 상황을 어떻게 다르게 다룰 수 

있을까요?  

[Summarize] 

-이번 시뮬레이션 경험 동안 어떤 느낌이 들었나요?  

-이번 교육 이후 어떤 변화가 있을까요?  

-더 논의할 것이 있나요?  
*SBAR: Situation-Background-Assessment-Recommendation 의사소통 
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2. 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 효과 

1) 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 (표 7)과 같다. 대상자의 연령은 26~30세 

40.8%(11명), 25세 이하 29.6%(8명), 31~35세와 36세 이상이 각 14.8%(4명) 

순이었고, 평균 연령은 29.26(±4.75)세이다. 성별은 남자가 14.8%(4명), 

여자가 85.2%(23명)로 여자가 더 많았다. 최종 학력은 대학교 졸업 

59.3%(16명), 석사 재학 이상 33.3%(9명), 전문대 졸업 7.4%(2명) 순이었

고, 직업은 의사 33.3%(9명), 간호사 66.7%(18명)였다. 총 근무 경력은 2

년 이하와 3~4년이 33.3%(9명)로 가장 많았고, 평균 4.84(±3.6)년이었다. 

신생아 관련 근무 경력은 2년 이하가 51.9%(14명)로 가장 많았고, 평균 

3.39(±2.23)년이었다. 전문직 간 교육 경험은 있음이 48.1%(13명), 없음

이 51.9%(14명)였다. 

직군 별로 나누어 살펴보면, 의사의 일반적 특성은 (표 8)과 같다. 평

균 연령은 32.45(±4.19)세이며, 성별은 남자가 44.4%(4명), 여자가 55.6% 

(5명)였다. 최종 학력은 대학교 졸업 44.4%(4명), 석사 재학 이상이 55.6% 

(5명)였다. 총 근무 경력은 4.33(±1.68)년이었고, 그 중 신생아 관련 근

무 경력은 3.16(±2.04)년이었다. 전문직 간 교육 경험은 있음이 55.6%(5

명), 없음이 44.4%(4명)였다. 간호사의 일반적 특성은 (표 9)와 같다. 평

균 연령은 27.67(±4.27)세이며, 성별은 모두 여자였다. 최종 학력은 전문

대 졸업 11.1%(2명), 대학교 졸업 66.7%(12명), 석사 재학 이상이 22.2%(4

명)였다. 총 근무 경력은 5.11(±4.25)년이었고, 그 중 신생아 관련 근무 

경력은 3.53(±2.35)년이었다. 전문직 간 교육 경험은 있음이 50%(9명), 

없음이 50%(9명)였다.  
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표 7. 대상자의 일반적 특성 

(N=27) 
특성 구분 빈도 백분율 평균±표준편차 

연령 ≤25 8 29.6 29.26(±4.75) 

26~30 11 40.8 

31~35 4 14.8 

≥36 4 14.8 

성별 남 4 14.8 
 

여 23 85.2 

최종학력 전문대 졸업 2 7.4 

 대학교 졸업 16 59.3 

석사 재학 이상 9 33.3 

직업 의사 9 33.3  

 간호사 18 66.7  

총 근무 경력 ≤2 9 33.3 4.84(±3.6) 

3~4 9 33.3 

5~6 4 14.8 

≥7 5 18.6 

신생아 관련 

근무 경력 

≤2 14 51.9 3.39(±2.23) 

3~4 6 22.2 

5~6 4 14.8 

≥7 3 11.1 

전문직 간 

교육 경험 

유 13 48.1 
 

무 14 51.9 
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표 8. 의사의 일반적 특성 

 (N=9) 
특성 구분 빈도 백분율 평균±표준편차 

연령 ≤25   32.45±4.19 

26~30 4 44.4 

31~35 2 22.2 

≥36 3 33.4 

성별 남 4 44.4 
 

여 5 55.6 

최종학력 대학교 졸업 4 44.4 
 

석사 재학 이상 5 55.6 

총 근무 경력 ≤2 1 11.1 4.33±1.68 

3~4 3 66.7 

5~6 2 22.2 

신생아 관련 

근무 경력 

≤2 4 44.4 3.16±2.04 

3~4 4 44.4 

5~6   

≥7 1 11.2 

전문직 간 

교육 경험 

유 5 55.6 
 

무 4 44.4 

 

표 9. 간호사의 일반적 특성 

(N=18) 

특성 구분 빈도 백분율 평균±표준편차 

연령 ≤25 8 44.4 27.67±4.27 

26~30 7 38.9 

31~35 2 11.1 

≥36 1 5.6 

성별 여 18 100  

최종학력 전문대 졸업 2 11.1 

 대학교 졸업 12 66.7 

석사 재학 이상 4 22.2 

총 근무 경력 ≤2 8 44.4 5.11±4.25 

3~4 3 16.7 

5~6 3 16.7 

≥7 4 22.2 

신생아 관련 

근무 경력 

≤2 10 55.6 3.53±2.35 

3~4 2 11.1 

5~6 4 22.2 

≥7 2 11.1 

전문직 간 

교육 경험 

유 9 50 
 

무 9 50 
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2) 가설 검증  

본 연구의 참여자는 총 27명으로 정규성을 만족하지 않아 비모수 검증

방법인 Wilcoxon Signed Ranked Test로 분석하였다. 팀워크, 의사소통 능

력 및 임상수행능력은 팀으로 9팀을 평가하였고, 임상판단능력, 전문직 간 

태도 및 교육 만족도는 개인으로 27명을 평가하였다.  

 

제 1 가설: 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 적용한 후, 

팀워크 점수가 사전 점수보다 향상될 것이다.  

 

교육 전과 후, 소생술 팀의 팀워크에 차이가 있는지 알아보기 위하여 

대응 표본 t검정을 실시한 결과는 (표 10)과 같다. 첫 번째 시뮬레이션 시 

팀워크 총점 27.33점에서 두 번째 시뮬레이션 시 총점 39.11점으로 통계적

으로 유의하게 향상되었다(Z=-2.67, p=.008). 항목별로 살펴보면, 팀 영역

은 첫 번째 시뮬레이션 시 1.11점에서 두 번째 시뮬레이션 시 1.89점으로 

향상되었다(Z=-2.65, p=.008). 리더 영역은 첫 번째 시뮬레이션 시 18.44

점에서 두 번째 시뮬레이션 시 25.11점으로 향상되었다(Z=-2.68, p=.007). 

또한, 팀원 영역은 첫 번째 시뮬레이션 시 7.78점에서 두 번째 시뮬레이션 

시 12.11점으로 향상되었다(Z=-2.69, p=.007). 따라서 제 1 가설은 지지되

었다. 

표 10. 팀워크 비교 
(N=9) 

구분 항목 

첫 번째 

시뮬레이션 

(n=9) 

두 번째 

시뮬레이션 

(n=9) 
Z p 

평균±표준편차 평균±표준편차 

팀워크 전체 27.33±3.32 39.11±2.62 -2.67 .008 

팀 1.11±.33 1.89±.33 -2.65 .008 

리더 18.44±2.24 25.11±2.20 -2.68 .007 

팀원 7.78±2.28 12.11±1.62 -2.69 .007 
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제 2 가설: 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 적용한 후, 

의사소통 능력 점수가 사전 점수보다 향상될 것이다. 

 

교육 전과 후, 소생술 팀의 의사소통 능력에 차이가 있는지 알아보기 

위하여 대응 표본 t검정을 실시한 결과는 (표 11)과 같다. 첫 번째 시뮬레

이션 시 의사소통 능력은 총점 19.89점에서 두 번째 시뮬레이션 시 총점 

41.22점으로 통계적으로 유의하게 향상되었다(Z=-2.68, p=.007). 항목별로 

살펴보면, 개인 영역은 첫 번째 시뮬레이션 시 10.00점에서 두 번째 시뮬

레이션 시 20.89점으로 향상되었다(Z=-2.67, p=.008). 또한, 팀 영역도 첫 

번째 시뮬레이션 시 9.89점에서 두 번째 시뮬레이션 시 20.89점으로 향상

되었다(Z=-2.68, p=.007). 따라서 제 2 가설은 지지되었다. 

표 11. 의사소통 능력 비교 
(N=9) 

구분 항목 

첫 번째 

시뮬레이션 

(n=9) 

두 번째 

시뮬레이션 

(n=9) 
Z p 

평균±표준편차 평균±표준편차 

의사소통 

능력 

전체 19.89±3.22 41.22±5.01 -2.68 .007 

개인 10.00±2.06 20.89±2.57 -2.67 .008 

팀 9.89±1.36 20.89±2.57 -2.68 .007 

 

제 3 가설: 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 적용한 후, 

임상수행능력의 평균 점수가 사전 점수보다 향상될 것이다. 

 

교육 전과 후, 소생술 팀의 임상수행능력에 차이가 있는지 알아보기 

위하여 대응 표본 t검정을 실시한 결과는 (표 12)와 같다. 첫 번째 시뮬레

이션 시 임상수행능력 평균 0.69점에서 두 번째 시뮬레이션 시 임상수행능

력 평균 0.86점으로 통계적으로 유의하게 향상되었다(Z=-2.52, p=.012). 
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항목별로 살펴보면, 초기 중재 영역은 첫 번째 시뮬레이션 시 평균 1.49점

에서 두 번째 시뮬레이션 시 평균 1.67점으로 향상되었다(Z=-2.27, p 

=.023). PPV 영역은 첫 번째 시뮬레이션 시 평균 1.47점에서 두 번째 시뮬

레이션 시 평균 1.67점으로 점수는 상승하였으나, 통계적으로 유의하지 않

았다(Z=-1.71, p=.086). MRSOPA 영역은 첫 번째 시뮬레이션 시 평균 0.50

점보다 두 번째 시뮬레이션 시 평균 1.78점으로 향상되었다(Z=-2.54, 

p=.011). 기관 내 삽관 영역에 도달한 팀은 첫 번째 시뮬레이션 시 9팀이

었으나 두 번째 시뮬레이션에서는 3팀으로 줄어들었으며, 첫 번째 시뮬레

이션 시 평균 1.48점보다 두 번째 시뮬레이션 시 평균 1.56점으로 점수는 

상승하였으나 통계적으로 유의하지 않았다(Z=-0.58, p=.564). 가슴 압박 

영역에는 어느 팀도 도달하지 않았고, 마무리 영역에서는 첫 번째 시뮬레

이션 시 평균 1.67점에서 두 번째 시뮬레이션 시 평균 2.00점으로 점수는 

상승하였으나, 통계적으로 유의하지 않았다(Z=-1.73, p=.083). 따라서 제 

3 가설은 지지되었다. 

표 12. 임상수행능력 비교 
(N=9) 

구분 항목 

첫 번째 

시뮬레이션 

(n=9) 

두 번째 

시뮬레이션 

(n=9) 
Z p 

평균±표준편차 평균±표준편차 

임상 

수행 

능력 

전체 0.69±0.09 0.86±0.11 -2.52 .012 

초기 중재 1.49±0.23 1.67±0.23 -2.27 .023 

양압 환기 1.47±2.91 1.69±1.67 -1.71 .086 

MRSOPA 0.50±0.66 1.78±0.36 -2.54 .011 

기관 내 삽관* 1.48±0.34 1.56±0.19 -0.58 .564 

가슴 압박     

마무리 1.67±0.50 2.00±0.00 -1.73 .083 

*기관 내 삽관 항목은 첫 번째 시뮬레이션에서 n=9, 두 번째 시뮬레이션에서 n=3이었다. 
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제 4 가설: 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 적용한 후, 

임상판단능력 점수가 사전 점수보다 향상될 것이다. 

 

교육 전과 후, 대상자의 임상판단능력에 차이가 있는지 알아보기 위하

여 대상자가 자가 보고한 점수와 연구자가 평가한 점수로 교육 프로그램의 

효과를 평가하였다. 

대상자가 자가 보고한 점수로 대응 표본 t검정을 실시한 결과는 (표 

13)과 같다. 사전 임상판단능력의 총점 22.74점에서 사후 임상판단능력의 

총점 36.70점으로 통계적으로 유의하게 향상되었다(Z=-4.52, p<.001). 항

목별로 살펴보면, 인지 영역은 사전 6.11점에서 사후 10.22점으로 향상되

었고(Z=-4.51, p<.001), 해석 영역은 사전 4.07점에서 사후 6.70점으로 향

상되었다(Z=-4.26, p<.001). 반응 영역은 사전 8.26점에서 사후 13.03점으

로 향상되었고(Z=-4.48, p<.001), 반영 영역은 사전 4.30점에서 사후 6.74

점으로 향상되었다(Z=-4.42, p<.001). 

표 13. 대상자가 평가한 임상판단능력 비교 
(N=27) 

구분 항목 
사전(n=27) 사후(n=27) 

Z p 
평균±표준편차 평균±표준편차 

임상 

판단 

능력 

전체 22.74±5.16 36.70±5.13 -4.52 <.001 

인지 6.11±1.76 10.22±1.48 -4.51 <.001 

해석 4.07±1.27 6.70±1.14 -4.26 <.001 

반응 8.26±1.95 13.03±1.87 -4.48 <.001 

반영 4.30±0.91 6.74±1.02 -4.42 <.001 

 

연구자가 평가한 점수로 대응 표본 t검정을 실시한 결과는 (표 14)와 

같다. 사전 임상판단능력의 총점 30.70점에서 사후 임상판단능력의 총점

39.52점으로 통계적으로 유의하게 향상되었다(Z=-4.52, p<.001). 항목별로 

총점을 살펴보면, 인지 영역은 사전 8.19점에서 사후 10.48점으로 향상되
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었고(Z=-4.05, p<.001), 해석 영역은 사전 5.56점에서 사후 7.03점으로 향

상되었다(Z=-4.09, p<.001). 반응 영역은 사전 10.85점에서 사후 14.07점

으로 향상되었고(Z=-4.03, p<.001), 반영 영역은 사전 6.11점에서 사후 

7.93점으로 향상되었다(Z=-4.78, p<.001).  

따라서 대상자와 연구자가 평가한 임상판단능력은 모두 유의하게 향상

되어, 제 4 가설은 지지되었다. 

표 14. 연구자가 평가한 임상판단능력 비교 
(N=27) 

구분 항목 
사전(n=27) 사후(n=27) 

Z p 
평균±표준편차 평균±표준편차 

임상 

판단 

능력 

전체 30.70±4.61 39.52±3.27 -4.52 <.001 

인지 8.19±1.52 10.48±1.09 -4.05 <.001 

해석 5.56±0.97 7.03±0.81 -4.09 <.001 

반응 10.85±2.20 14.07±1.80 -4.03 <.001 

반영 6.11±0.64 7.93±0.27 -4.78 <.001 

 

제 5 가설: 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 적용한 후, 

전문직 간 태도의 점수가 사전 점수보다 향상될 것이다 

 

교육 전과 후, 대상자의 전문직 간 태도에 차이가 있는지 알아보기 위

하여 대응 표본 t검정을 실시한 결과는 (표 15)와 같다. 사전 전문직 간 

태도의 총점 83.00점에서 사후 전문직 간 태도의 총점 92.04점으로 통계적

으로 유의하게 향상되었다(Z=-3.64, p<.001). 항목별로 살펴보면, 팀워크 

영역은 사전 33.22점에서 사후 36.85점으로 향상되었고(Z=-3.22, p=.001), 

환자 중심적 태도 영역은 사전 17.48점에서 사후 18.51점으로 향상되었다

(Z=-2.56, p=.010). 문화적 다양성 존중 영역은 사전 8.33점에서 사후 

9.11점으로 향상되었고(Z=-2.37, p=.018), 지역사회 중심적 태도 영역에서

는 사전 23.96점에서 사후 27.56점으로 향상되었다(Z=-3.81, p<.001). 따
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라서 제 5 가설은 지지되었다. 

표 15. 전문직 간 태도 비교 
(N=27) 

구분 항목 
사전(n=27) 사후(n=27) 

Z p 
평균±표준편차 평균±표준편차 

전문직 

간 

태도 

전체 83.00±7.61 92.04±7.40 -3.64 <.001 

팀워크 33.22±2.93 36.85±3.07 -3.22 .001 

환자 중심적 

태도 
17.48±1.70 18.51±1.72 -2.56 .010 

문화적 다양

성 존중 
8.33±1.20 9.11±0.74 -2.37 .018 

지역사회 

중심적 태도 
23.96±3.83 27.56±2.40 -3.81 <.001 

 

 

3) 교육 만족도 

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램에 대한 만족도를 측정하였

다(표 16). 프로그램을 경험한 대상자의 교육 만족도 점수는 총합 52 

(±3.52)점이었고, 평균 4.73(±0.32)점이었다. 문항 중 가장 높은 만족도

를 나타낸 문항은 평균 4.81(±0.40)점인“교수자는 학습 분위기를 잘 조

성하였습니까?”의 5번과 “교육 장소는 적절하였습니까?”의 10번이었다.  

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 모두 종료한 뒤, 연구 대

상자에게 만족도를 표현하게 하였다. 본 교육 프로그램을 참여한 대상자들

의 긍정적인 의견으로는“시뮬레이션 인형이 울기도 하고 청색증도 눈에 

보였기 때문에 더 실제와 같이 실습할 수 있어서 좋았다”,“디브리핑하는 

과정이 꼭 필요하다고 생각이 들었고, 앞으로 술기를 더 잘 수행할 수 있

을 것 같다”,“저번 시뮬레이션을 하고 너무 못해서 충격적이었는데, 그

래도 이번에는 조금 더 잘한 것 같아서 다행이다”,“시뮬레이션이 재미있
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어서 추천하고 싶다”,“신생아 소생술이 중요하고 어려운 과정이지만, 잘 

경험해 보지 못했는데 이번 교육으로 연습을 해볼 수 있어서 좋았

다”,“잊은 것을 다른 팀원이 알려주고 부족한 부분을 서로 보충할 수 있

어서 좋았다”, 신생아실에 근무하는 대상자는“신생아 중환자실 안에서 

어떻게 술기가 이루어지는지 잘 알 수 있었고, 수술실에서 아기를 마주할 

때 혹시나 발생할 응급상황에 좀 더 잘 대처할 수 있을 것 같다”등의 의

견이 있었다.  

반면에“이론 학습이 동영상 강의로 이루어져 아쉬웠다”,“술기 실습

을 시행하기 전 이론 학습을 바로 하면 더 도움이 될 것 같다”,“나는 이

런 경험을 이제야 하지만, 신생아 중환자실에서 근무하기 전에 이런 기회

가 주어진다면 더 도움이 될 것 같다”,“의사와 간호사의 역할에 국한되

지 말고, 돌아가면서 연습해본다면 더 좋을 것 같다”등의 아쉬운 점을 표

현하기도 하였다.  

시뮬레이션 기반 전문직 간 프로그램을 시행한 결과 다수의 대상자가 

프로그램에 흥미롭게 참여하고 자신감이 향상되는 등 긍정적인 경험을 표

현하였다. 
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표 16. 교육 만족도 

(N=27) 
문항 평균±표준편차 최솟값 최댓값 

1. “NRP* IPE† 프로그램” 교육에 대해 전 

반적으로 만족합니까? 
4.67±0.48 4 5 

2. 교육 내용은 전문 직군의 역할을 이해하 

는데 도움이 되었습니까? 
4.78±0.42 4 5 

3. "NRP* IPE† 프로그램"은 교육목표(팀워 

크, 의사 소통 능력, 의료진의 임상판 

단)를 달성하였다고 생각합니까? 

4.70±0.47 4 5 

4. "NRP* IPE† 프로그램"은 NRP* 과정을 이 

해하는데 도움이 되었습니까? 
4.74±0.45 4 5 

5. 교수자는 학습 분위기를 잘 조성하였습 

니까? 
4.81±0.40 4 5 

6. 프로그램에 참여하는 나의 참여와 태도 

는 어떠 하였습니까? 
4.57±0.57 3 5 

7. 동료들의 참여와 태도는 어떠하였습니 

까? 
4.63±0.57 3 5 

8. 교육 시간은 적절하였습니까? 4.70±0.47 4 5 

8-1. 교육 시간이 적절하지 않다고 생각하 

시는 경우, 적절한 시간을 적어주세요. 
   

9. 전반적으로 학습분위기기는 편안하였습 

니까? 
4.78±0.42 4 5 

9-1. 학습 분위기가 편안하지 않았다면, 그 

이유에 대해 적어주세요. 
   

10. 교육 장소는 적절하였습니까? 4.81±0.40 4 5 

10-1. 교육 장소가 적절하지 않았다면, 그 

이유에 대해 적어주세요. 
   

11. 다른 사람에게도 이 교육을 추천해주고 

싶은가요? 
4.78±0.42 4 5 

교육 만족도 총합 
 

교육 만족도 평균 

52.0±3.52 
 

4.73±0.32 

 

 

 

*NRP: Neonatal Resucitation Program 
†IPE: Interprofessional Education 
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V. 논의 

1. 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 개발 

본 연구는 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 개발하여 교육

을 운영한 후, 그 효과를 검증하기 위하여 수행되었다. 본 연구에서는 교

수 체계 설계 모형인 ISD를 기반으로 분석, 설계, 개발, 실행, 평가의 과

정을 거쳐 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 개발하였다. 요구

도 조사 과정을 거쳐 교육 주제를 신생아 소생술로 선정하고, 2020년 개정

된 신생아 소생술 가이드라인(질병관리청과 대한심폐소생협회, 2020)을 근

거로 시나리오를 개발하였다.  

신생아 소생술 교육 시 시뮬레이션이 표준 교육법으로 추천되어(질병

관리청과 대한심폐소생협회, 2020), 교육 방법을 시뮬레이션으로 선정하였

다. 시뮬레이션은 의사소통 능력, 협력 역량, 임상수행능력 및 임상판단능

력을 습득하기 위한 효과적인 교육 방법으로 추천되고 있다(허혜경과 정지

수, 2022; Adamson et al., 2012; Kassab & Kenner, 2011). 또한, 시뮬레

이션 교육은 안전한 환경에서 원하는 만큼 반복 체험과 연습이 가능하고, 

임상에서 수행하기 어려운 사례도 미리 경험해 볼 수 있다는 장점이 있다

(유소영, 2013). 신생아 소생술은 의사와 간호사가 함께 시행하는 술기로 

교육 대상에 함께 포함하기 위하여 전문직 간 교육을 방법으로 택하였다.  

본 연구의 시나리오는 교육 환경을 확인할 때, 시뮬레이터로 사용할 

수 있는 premature baby Anne이 재태연령 25주로 초극소 저체중 출생아에 

해당하는 크기여서 예상 체중을 800g으로 시나리오를 구성하였다. 시뮬레

이터는 고충실도 장비로 심박동수와 폐음을 청진할 수 있고 입가의 청색증

이 보이고 울음소리, 끙끙 앓는 소리 등을 낼 수 있어 이를 사정 자료로 

활용할 수 있도록 하였다. 또한, 시나리오 상황에 알맞은 물품 이외에 다
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양한 크기의 기관 내관, 후두경 블레이드, ambu bag과 mask 등을 준비하였

다. 시나리오 상황에 필요하지 않은 물품을 함께 배치하여 연구 대상자가 

시나리오의 상황에 맞는 물품을 선택하도록 환경을 구성하고 비판적 사고

를 하도록 유도한 것이며, 비판적 사고는 임상판단능력의 향상으로 이어진

다는 선행 문헌(은영과 방설영, 2016)과 같이 임상판단능력을 증진할 수 

있도록 하였다.  

서은영(2012)의 시뮬레이션 복잡성 수준을 참고하여 실습 교육 내용과 

목표에 따라 시나리오를 단순 사정에서부터 복잡한 문제 해결에 이르기까

지 다양하게 구성하였다. 팀의 리더인 의사가 리더십을 발휘하여 상황을 

파악하고 통합적인 치료를 수행할 수 있는 역량을 키울 수 있도록 하였고, 

팀원들도 단순한 술기의 재연이 아닌 다른 의료인과의 의사소통을 바탕으

로 한 술기를 시행할 수 있게 하였다. 다양한 요인을 고려하여 모든 팀원

이 함께 의사 결정을 내려야 하는 상황을 경험하고, 이를 통해 의사소통 

능력을 활용하고 팀워크를 습득할 수 있도록 시나리오를 구성하였다.  

신생아 소생술을 시행하는 경우에는 출생 후 10-20분 정도에 심폐소생

술 중단에 대한 논의를 고려할 수 있다고 하였으므로(허주선 등, 2021), 

시뮬레이션 운영시간은 15분으로 선정하였다. 이는 신생아 중환자실 간호

사를 대상으로 신생아 소생술 시뮬레이션을 시행한 선행연구(김민정과 김

성희, 2019; 지은아, 2019)와 동일하였다. 본 연구에서 18차례의 시뮬레이

션을 시행해 본 결과, 최소 5분에서 최대 15분 55초의 시간이 소요되었고 

평균적으로 10분 11초에 시나리오를 완료하였으므로 시나리오 시간은 적절

하였다.  

선행연구를 고찰한 결과 신생아 소생술의 전체 교육 시간은 70분에서 

8시간까지 다양하였다. 김윤희와 장금성(2011)은 시뮬레이션 교육의 목적

이 임상수행능력 향상이라면 2-6시간의 단기 교육으로도 효과를 볼 수 있

다고 하였다. 의사소통 프로그램을 적용하여 팀 의사소통이 향상된 현미숙 

등(2016)의 연구에서 이론 50분, 시뮬레이션 60분으로 교육 시간은 총 110

분 소요되었고, 시뮬레이션 실습을 적용한 후 팀워크 역량이 향상된 신승
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옥(2019)의 연구에서 시뮬레이션은 총 3회차로, 회차 당 2시간의 실습을 

적용하였다. 본 연구에서는 3회차의 교육 시간이 총 140분이었으며, 이는 

고위험 신생아의 처치에 훈련이 된 의료인을 대상으로 한 프로그램의 학습 

효과가 나타나기에 적당한 시간이었다. 

본 프로그램은 시뮬레이션과 이론 학습으로 구성되어 있고, 이론 학습

은 강의식 학습을 온라인으로 제공하였다. 온라인 학습은 대면 수업을 할 

수 없을 경우 시간적, 공간적 제약 없이 지식을 축적할 수 있고, 원하는 

지식을 원하는 만큼 혹은 본인이 습득할 만큼 강의를 접할 수 있다는 장점

이 있다(박중열, 2020). 본 연구의 대상자인 의사와 간호사는 교대 근무로 

인해 시간을 맞추기 어렵고 COVID-19의 유행으로 인해 사회적 거리두기를 

시행하고 있어 다수의 인원이 대면하는 것은 위험하다고 판단하여, 온라인 

학습을 이론 학습의 방법으로 채택하였다.  

강의식 학습은 짧은 시간에 다양한 지식을 효율적으로 전달할 수 있다

는 장점이 있으나, 비판적 사고, 문제 해결, 창의성과 같은 사고 함양에 

제한이 있다(이내영과 한지영, 2017). 이를 보완하기 위하여 강의식 학습

에 동영상 시청, 상호작용을 포함한 온라인 콘텐츠인 EDpuzzle을 활용하였

다. EDpuzzle은 동영상을 시청하면서 중간중간 제공되는 퀴즈에 답을 하는 

수업방식으로, 이를 활용하면 동영상에 집중하는 데 더 도움이 되고 퀴즈

를 통해 자신감이 높아지며 자율 학습에 능력을 키워주어 학습 능력을 향

상시키는데 더욱 효과적이라는 연구결과(Giyanto et al., 2020; Mischel, 

2019)가 있다. 본 연구에서도 EDpuzzle을 이용한 것에 대하여 학습자들에

게 긍정적인 피드백을 받았으며, COVID-19로 인해 온라인으로 개별 학습을 

진행해야 했던 점을 보완하고 비판적 사고를 함양할 수 있는 학습 방법이

었다.  

신생아 소생술을 위해서는 팀워크가 잘 이루어져야 하고 이를 위해서

는 효과적인 의사소통과 팀 리더의 역할이 중요하며, 더 나아가서 정확한 

문서 기록과 소생술 전 브리핑 그리고 소생술 후 팀 디브리핑을 통하여 팀

의 성과를 평가하는 과정이 중요하다(김애란, 2015). 따라서 이론 학습에
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는 팀워크와 의사소통 능력에 대한 내용을 포함하고, 시뮬레이션에서 사전 

브리핑과 디브리핑을 포함하였다. 특히, 디브리핑 과정에서는 술기에 대한 

성찰 과정뿐만 아니라 이론 학습에서 배운 SBAR 의사소통 방법에 대하여 

기록하고 실습하는 과정을 추가하였다. 이는 임상 환경에서 필요한 의사소

통 능력을 직접 실습하면서, 동일한 시뮬레이션을 경험한 다른 사람은 어

떻게 전달하는지 비교하여 학습할 수 있는 중요한 기회가 되었다고 생각한

다. 

Bloom의 교육 목표 분류에 따라 설정한 교육 목표를 달성하기 위하여, 

인지적 영역인 지식은 이론 학습에서 학습하고 심동적 영역인 신생아 소생

술 술기의 능력은 시뮬레이션 실습을 통하여 목표를 달성할 수 있도록 프

로그램을 구성하였다. 정의적 영역인 전문직 간 태도는 본 시뮬레이션 기

반 전문직 간 교육 프로그램의 모든 과정을 통한 긍정적인 전문직 간 협업

의 경험으로 향상될 수 있도록 하였다.  

본 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램은 신생아의 치료에 참여

하는 의사와 간호사를 대상으로, 신생아 소생술을 주제로 하여 팀워크, 의

사소통 능력, 임상수행능력, 임상판단능력 및 전문직 간 태도를 향상시키

기 위하여 개발하였다. 이론 학습은 시공간의 제약을 받지 않는 온라인 교

육으로 구성하였으며, 온라인 상에서 교수와 학습자 간 상호작용을 증진할 

수 있도록 EDpuzzle을 활용하여 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램

을 개발한 것이 본 교육 프로그램의 강점이다. 또한, 국내에서의 신생아 

소생술 교육은 대부분 간호사 또는 학생 간호사를 대상으로 하였지만, 본 

연구는 의료 현장의 의사와 간호사를 대상으로 시뮬레이션 기반 전문직 간 

교육 프로그램을 개발하였다는 점에서 의의가 있다.  
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2. 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 효과 

본 연구는 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 개발하여 교육

한 후, 그 효과를 검증하기 위하여 수행되었다. 본 교육 프로그램의 효과

에 대해 팀워크와 의사소통 능력, 임상수행능력, 임상판단능력, 전문직 간 

태도 및 교육 만족도 순으로 논의하고자 한다. 

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램 참여 후, 전보다 팀워크가 

통계적으로 유의하게 향상되었다. 이는 전문직 간 교육을 시행한 후 팀워

크가 향상되었다고 보고한 선행연구(Sawyer et al., 2013; Thomas et al., 

2007)와 동일한 결과이며, 전문직 간 교육 프로그램이 팀워크의 향상에 있

어 효과적인 방법임을 확인할 수 있었다. 시뮬레이션의 경우 첫 번째와 두 

번째를 동일한 시나리오와 팀으로 구성하고 반복 학습하였다. 시뮬레이션

에 반복 노출되는 것만으로도 팀워크를 맞춰보는 기회가 되었으므로 팀워

크 증진으로 이어졌을 것으로 생각하며, 이는 반복 학습 및 노출이 학습 

증진의 효과를 보이고 시험 효과를 발휘하게 된다는 연구결과와 동일하다

(강이철, 2013). 그리고 반복 학습 및 노출은 두 번째 시뮬레이션 참여 시 

조금 더 편안한 마음과 분위기로 참여할 수 있게 하여 팀워크의 향상으로 

이어졌을 것이며, 편안한 학습 환경이 학습자의 참여와 동기를 높인다는 

연구결과(강인애와 이정석, 2007; 정은실과 강인애, 2010)와 일치한다. 또

한, 시뮬레이션 사이의 이론 학습에서 팀워크의 중요성과 팀워크를 향상시

킬 수 있는 방법 등을 교육한 것이 팀워크 향상에 도움이 되었으리라 생각

된다. 

더불어 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램 참여 후, 전보다 의

사소통 능력이 유의하게 향상되었고 이 또한 전문직 간 교육을 시행한 후 

팀 의사소통이 향상되었다고 보고한 선행연구(Arnold, 2011; Lindamood et 

al., 2011; Thomas et al., 2007)와 유사한 결과이다. 두 번째 시뮬레이션 

실습 시 전과 비교하여 다수의 대상자가 폐쇄 루프 의사소통을 사용하였는

데, 이는 이론 학습에서 폐쇄 루프 의사소통, SBAR 의사소통 능력을 학습
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한 것이 도움이 되었기 때문일 것이다. 이는 폐쇄 루프 의사소통이 응급 

상황 또는 소생술 상황 시 도움이 된다는 선행연구(Doorey et al., 2020; 

Wang et al., 2018)와 일맥상통한다. Salik과 Ashust (2021)의 저서에 따

르면, 의사와 간호사 사이에도 계층적 관계가 존재하고 의사는 명령을 사

용하는 데 익숙하지만 간호사는 의사 결정에 이의를 제기하거나 환자 치료

에 관한 대안을 제안하는 데 말을 아낄 수 있다고 하였다. 이와 동일하게, 

본 연구에서 첫 번째 시뮬레이션에서 의사는 지시만 하달하고 팀원은 의사 

결정에 참여하지 않는 경우가 더 많았지만, 두 번째 시뮬레이션에서는 의

사가 팀원의 의사 결정 참여를 독려하여 함께 아기의 상태에 대하여 이야

기하고 치료의 방향을 결정하였다. 이는 팀워크가 향상된 것과 동일하게 

반복 학습과 노출로 학습의 효과를 증진하고 편안한 분위기를 조성한 것이 

도움이 되었다고 할 수 있다.  

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램 참여 후, 전보다 임상수행

능력이 통계적으로 유의하게 향상되었다. 이는 시뮬레이션 교육을 시행한 

결과 임상수행능력이 향상되었다고 보고한 선행연구(김순구, 2015; 김윤희

와 장금성, 2011; 백지윤, 2006; Wayne et al., 2005)와 유사하며, 시뮬레

이션 기반 전문직 간 교육과 관련한 선행연구(Arnold, 2011; Lindamood et 

al., 2011)와도 유사하다. 첫 번째 시뮬레이션 시에는 9팀 모두 MRSOPA과

정을 제대로 시행하지 않아 기관 내 삽관 과정까지 수행하였지만, 두 번째 

시뮬레이션 시에는 9팀 중 6팀은 기관 내 삽관 과정 전에서 신생아를 소생

시켰다. 그 결과, MRSOPA영역은 첫 번째 시뮬레이션 시 평균 0.50점에서 

두 번째 시뮬레이션 시 평균 1.78점으로 점수가 가장 크게 상승하였다. 또

한, 기관 내 삽관 영역에서 통계적인 결과는 유의하지 않았으나 기관 내 

삽관을 수행한 팀이 9팀에서 3팀으로 줄어들어 기관 내 삽관을 하지 않은 

것은 신생아 소생술 과정에서 양압 환기 및 MRSOPA 과정을 시행한 것만으

로 빠른 소생을 시킨 것을 의미하므로 임상수행능력이 향상된 것으로 해석

할 수 있다.  

이론 학습을 통해 첫 번째 시뮬레이션 시 실수하거나 부족했던 부분에 
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대하여 스스로 깨닫고 학습한 것이 수행 능력 향상에 기여했을 것으로 생

각한다. 또한, 두 번째 시뮬레이션 시에 출생 전 의사와 간호사의 역할 분

담 명료화, 소생술 진행 상황에 대한 예측, 중증도 평가, 준비 사항 토의 

등을 의논할 수 있는 사전 브리핑 과정이 추가된 것이 도움이 되었을 것이

며, 이는 사전 브리핑 과정이 임상수행능력을 향상시키고 시뮬레이션 실습 

교육의 중요한 학습 전략이 될 수 있다고 하였던 김현주(2020)의 연구와 

동일한 맥락이다. 침습적 호흡 보조요법인 기관 내 삽관은 비침습적 호흡 

보조요법에 비해 신생아의 기관지 폐 형성 이상, 인공호흡기 관련 폐렴 및 

사망 등을 높인다고 하였으므로(박재현, 김천수와 이상락, 2009; 손동우, 

2012), MRSOPA과정을 잘 수행하도록 임상수행능력을 향상시킨 것은 본 교

육 프로그램의 강점이라 할 수 있다. 

안전하고 질 높은 치료 및 간호는 효과적인 팀워크가 더해질 때 제공

될 수 있으며, 고도의 숙련된 스킬과 탁월한 실력을 갖춘 훌륭한 의료인이

라 할지라도 의사소통에 어려움이 있는 경우 좋은 결과를 얻을 수 없다 

(Leonard & Frankel, 2011). 이렇듯 의사소통과 팀워크는 깊은 상호 관련

이 있다. 이론 학습을 통하여 신생아 소생술 시 팀원의 상세한 역할에 대

하여 교육하여 개인의 역할과 책임을 분명히 알게 된 것은 효과적인 협력

에 영향을 미쳤을 것이다. 또한, 의사는 리더로써 팀원을 치료 과정에 참

여시켰고 간호사는 팀원으로써 의사소통을 활발히 하여 본인의 책임을 다

하였기 때문에 의사소통 능력이 향상되었을 것이다. 본 연구에서 의사소통 

능력이 향상된 것은 팀워크 향상으로 이어지고, 이는 팀의 성과인 임상수

행능력의 증진으로 확인되었다. 따라서 WHO가 전문직 간 교육의 이점으로 

제시한 바와 같이(WHO, 2010), 본 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그

램은 소생술 팀의 팀워크, 의사소통 능력 및 임상수행능력의 향상에 기여

하였다. 

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램 참여 후, 전보다 임상판단

능력이 통계적으로 유의하게 향상되었다. 이는 시뮬레이션 교육을 시행한 

결과 임상판단능력이 향상되었다고 보고한 선행연구(류수지와 신현숙, 
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2019; 이숙경, 2017; 하이경과 고진강, 2012)와 유사하다. 임상판단 영역

에서 가장 크게 점수가 오른 반응 영역은 자신감 있는 태도, 분명한 의사

소통, 잘 계획된 중재, 술기의 숙련성으로 세부 항목이 구성되어 있다. 팀

워크, 의사소통 능력, 임상수행능력이 향상됨에 따라 연구 대상자들이 세

부 항목의 점수도 높게 평가한 것으로 생각된다. 그리고 두 번째 시뮬레이

션 후 시행한 디브리핑에서 수행에 대한 분석을 하고 교육을 통해 학습한 

내용을 검토하는 과정을 거쳤고, 이 과정에서 시나리오 상황 인지, 환자 

문제 해결 과정에 대한 재사정, 피드백을 통한 성찰 등을 경험한 것이 임

상판단능력 향상에 영향을 미친 것으로 판단된다. 이는 브리핑과 디브리핑

이 의료진의 지식 및 수행 기술의 개선을 가져올 수 있다는 연구결과와 일

맥상통한다(질병관리청과 대한심폐소생협회, 2020). 

임상판단능력의 경우 대상자의 자가 평가로 수행되었기 때문에 보다 

정확한 연구결과를 얻기 위하여 연구자도 추가로 평가하였다. 대상자와 연

구자의 평가 점수 순서는 반응, 인지, 반영, 해석 순으로 나타났다. 이는 

선행연구와 동일한 결과이며(심가가, 신현숙과 임다해, 2018; Jensen, 

2013), 반응 영역이 구체적으로 확인되는 요소로 구성되어 다른 영역에 비

해 평가가 용이하기 때문에 높은 점수를 책정한 것으로 생각한다. 대상자

와 연구자 간의 임상판단능력을 비교해보면, 임상판단능력이 통계적으로 

유의하게 향상되었으나 대상자가 모든 영역에서 연구자보다 낮은 점수를 

책정하였다. 특히, 사전 임상판단능력의 점수는 대상자 22.74점, 연구자 

30.70점으로 점수 차이가 컸다. 이는 대상자들이 현재 임상에서 근무하는 

의료인으로 술기를 제대로 수행하지 못하였다는 자가 반성으로 자신에 대

한 평가를 낮춰서 하였기 때문이라 생각한다. 사후 점수는 팀워크, 의사소

통 능력 및 임상수행능력의 향상으로 대상자 36.70점, 연구자 39.51점으로 

점수의 차이는 줄었지만, 여전히 대상자의 점수가 낮았다. 이는 디브리핑

을 통한 자가성찰 과정에서 대상자들이 비교적 잘 수행하지 못한 것에 초

점을 두어 낮은 점수를 책정하였기 때문이라 추측한다. 

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램 참여 후, 전보다 전문직 간 
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태도가 통계적으로 유의하게 향상되었다. 이는 작업치료학과, 물리치료학

과, 의학전문 대학원생 81명에게 4시간의 전문직 간 교육을 실시한 결과 

전문직 간 태도가 향상되었다고 보고한 선행연구(Kim, Radloff, Stokes, & 

Lysaght, 2019)와 보건학과, 치의학과, 의학과, 간호학과, 약학과 등 학생 

865명을 대상으로 매주 1회, 4시간의 전문직 간 교육을 실시한 결과 전문

직 간 태도가 향상되었다고 보고한 선행연구(Dennis et al., 2019)와 유사

하다. 이론 학습에서 전문직 간 교육의 장점에 대해 학습하고, 두 번의 시

뮬레이션을 통해 협업 경험을 한 것이 긍정적으로 작용했을 것이다. 이는 

전문직 간 협업 및 교육 경험을 통해 의료진의 태도와 인식이 향상될 수 

있다는 연구결과(Lapkin, Levett-Jones, & Gilligan, 2013)와 일치한다.  

본 연구의 교육 만족도는 평균 5점 만점에 4.73(±0.32)점으로 나타났

다. 이는 고위험 신생아 간호 시뮬레이션 교육을 한 후 평균 만족도가 

4.29점인 김순구(2015)의 연구결과 보다 높고, 고충실도 시뮬레이션 교육 

후 평균 만족도 4.5점인 연구결과(Sherrill & Carol, 2009)보다도 높았으

며, 시뮬레이션 기반 신생아 응급 교육 후 평균 만족도 4.72인 연구결과

(유소영, 2013)와 비슷하였다. 본 연구의 대상자는 일반적 특성에서 전문

직 간 교육 경험에 대한 항목에 13명은‘있다’고 답하였고 14명은‘없다’

고 답하였는데, 이는 연구를 시행한 병원에서 신생아 소생술 교육을 의사

와 간호사가 함께 받도록 노력하지만, 응급 상황, 의사 인력 부족 등의 문

제로 일부는 전문직 간 교육을 받지 못하였기 때문이다. 따라서 이전에 시

행한 전문직 간 교육에 만족하였거나 교육 요구도가 높았던 대상자가 자발

적으로 참여하였기 때문에 교육 만족도가 높게 나타난 것으로 생각된다. 

그리고 고충실도 시뮬레이터를 사용하여 더 현실감 있게 실습하고, 병원과 

유사한 환경을 만들어 이질감 없이 시뮬레이션에 참여한 것이 만족도를 향

상시켰을 것이다. 또한, 본 교육은 각 40~50분 정도로 세 차례에 걸쳐 나

누어 시행하였기 때문에 교육에 많은 시간을 소요하지 않아도 되어 참여자

의 부담이 덜했을 것이며, 온라인 학습에서 EDpuzzle이라는 새로운 학습도

구를 제공한 것이 흥미를 이끌어 교육 만족도가 향상되었다고 추측한다. 
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본 교육 프로그램을 통해 Bloom의 교육 목표 분류에 따라 설정한 팀워

크, 의사소통 능력, 임상수행능력 및 임상판단능력이 향상되어 심동적 영

역의 목표를 달성하였고, 전문직 간 태도 또한 향상되어 정의적 영역의 목

표도 달성하였다. 그러나 본 교육 프로그램에서 인지적 영역을 평가하는 

항목은 없었으므로 교육의 목표를 달성하였는지 확인할 수 없었다. 추후 

후속 연구를 진행한다면, 인지적 영역인 지식의 변화가 있는가에 대해 측

정해볼 필요가 있다. 

Kirkpatrick의 평가모형에 따라 본 연구에서 1단계 반응 평가는 교육 

만족도 조사를 통하여 이루어졌다. 교육 만족도는 5점 만점에 4.73점으로 

높은 점수였으며,“실제와 같이 실습할 수 있어서 좋았다”,“앞으로 술기

를 더 잘 수행할 수 있을 것 같다”등의 긍정적인 표현을 하였다. 따라서 

본 교육 프로그램에 대한 포괄적인 반응은 전반적으로 양호하였던 것으로 

판단된다. 본 연구에서 2단계인 학습 평가는 태도와 기술로 나눌 수 있다. 

프로그램 결과 전문직 간 태도는 통계적으로 유의하게 향상되었고, 팀워

크, 의사소통 능력, 임상수행능력 및 임상판단능력이 향상되었다. 따라서 

본 교육 프로그램을 통해 학습자의 태도와 기술이 향상되었으므로 프로그

램의 목적을 달성하였다고 할 수 있다. 하지만 3단계 행동 평가와 4단계 

결과 평가는 이루어지지 않았다. 전문직 간 교육의 이론적 기틀에 의하면 

전문직 간 교육을 통해 학습한 것을 근무 환경에 적용할 수 있어야 건강 

결과를 개선할 수 있다고 하였다. 따라서 추후 본 시뮬레이션 기반 전문직 

간 교육 프로그램이 실제 임상현장에서 어떻게 활용되며 영향을 미치는지, 

또 결과적으로 환자 안전 및 신생아 치료의 질 향상에 어떠한 영향을 미치

는지 종적으로 분석해보는 추가 연구가 필요하다. 

본 연구에서 개발한 교육 프로그램의 긍정적인 효과에도 불구하고 본 

연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구에서 대상자는 일부 

지역에 소재한 일개의 대학병원 의사와 간호사로, 본 연구의 결과를 일반

화에는 한계가 있다. 둘째, 본 연구는 단일군을 대상으로 사전, 사후 실험 

설계로 진행되었기 때문에 교육 프로그램의 효과에 대한 외생 변수의 영향



- 72 - 

을 배제할 수 없다. 따라서 본 연구의 결과를 일반화하는데 신중을 기해야 

한다. 셋째, 본 연구에서 Bloom의 교육 목표 분류에 따른 인지적 목표의 

달성 여부와 Kirkpatrick의 평가모형에 따른 행동과 결과 평가는 확인하지 

않았으므로, 향후 추가 연구가 필요하다.   

본 연구의 이론적 측면의 의의는 WHO에서 제시한 전문직 간 교육의 이

론적 기틀(WHO, 2010)을 기반으로 전문직 간 교육 프로그램을 개발하여 의

사와 간호사를 대상으로 시행한 결과, 팀워크와 의사소통 능력, 임상수행

능력. 임상판단능력 및 전문직 간 태도가 향상된 것으로 검증한 점이다. 

그러므로 본 연구결과를 통해 WHO의 전문직 간 교육의 이론적 기틀이 타당

하다고 검증되었다.    

연구 측면의 의의는 한 직군 만을 대상으로 수행되었던 신생아 소생술 

교육을 의사와 간호사를 대상으로 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그

램을 개발하고 효과를 검증하였다는 점이며, 이 점을 본 연구의 강점으로 

볼 수 있다. 또한, 본 교육 프로그램의 효과를 검증할 때 주관적 측정 도

구인 lasater의 임상판단 루브릭을 연구자의 평가 점수와 대상자의 평가 

점수를 비교하여 제시함으로써 검증의 신뢰성을 높인 데 있다. 

실무 측면의 의의는 본 교육 프로그램이 신생아 소생술 시 임상수행능

력과 임상판단능력 향상에 효과적인 방법임을 확인하였으므로, 신생아 소

생술에 능숙하지 않은 의료진을 대상으로 한 교육 프로그램으로 활용될 수 

있다는 점이다. 또한, 본 프로그램으로 MRSOPA과정의 중요성을 확인하였으

므로, 다음 교육 프로그램을 구성할 시에 이를 강조한다면 임상수행능력의 

향상으로 이어져 신생아 치료 결과의 개선을 기대할 수 있다. 마지막으로 

본 교육 프로그램을 통해 팀워크, 의사소통 능력 및 전문직 간 태도가 향

상된 것이 확인되었고, 이는 의료진의 협업 역량을 키워 환자 안전 및 신

생아 치료의 질 향상에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것이라 기대한다.  
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VI. 결론 및 제언 

본 연구는 신생아 및 신생아 중환자실에 근무하는 의료인을 대상으로 

신생아 소생술을 주제로 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 개발

하고 그 효과를 알아보기 위해 시행하였다. 시뮬레이션 기반 전문직 간 교

육 프로그램을 적용한 결과, 소생술 팀의 팀워크, 의사소통 능력 및 임상

수행능력이 유의하게 향상되었다. 또한, 개인의 임상판단능력과 전문직 간 

태도도 유의하게 향상되었으며, 높은 교육 만족도를 보였다. 

이상의 연구결과를 볼 때 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램은 

팀워크, 의사소통 능력, 임상수행능력, 임상판단능력, 전문직 간 태도의 

향상에 효과적인 교육 방법이다. 신생아 소생술은 신생아의 건강한 생존을 

위한 가장 첫 단계로, 의료인은 소생술 팀의 능력을 향상시켜 빠르고 효과

적인 술기를 제공해야 한다. 그를 위해 본 프로그램을 수정 보완하여 반복 

훈련을 시행한다면, 향후 신생아 소생술을 더욱 정확하게 제공하여 신생아 

가사에 의한 사망률을 감소시키고 신생아 치료의 질을 향상할 수 있을 것

으로 기대한다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 일부 지역에 소재한 일개의 대학병원 의사와 간호사 

만을 대상으로 수행되었기에 연구결과를 일반화하는데 제한이 있으므로, 

추후 여러 병원의 의료진을 대상으로 확대 연구를 제언한다. 

둘째, 본 연구는 단일군의 사전, 사후 실험 설계로 진행되었기 때문에 

추후 대조군을 둔 연구 설계를 통한 후속 연구를 제언한다. 

셋째, 본 교육의 지속 효과 평가를 통해 지식 향상에 영향을 미치는지 

확인하고, 환자 안전 및 신생아 치료의 질 향상에 기여하는지 종적으로 분

석해보는 반복 및 확대 연구를 제언한다.  
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연구과제명 : 신생아실, 신생아 중환자실 의료진을 위한 시뮬레이션 기반 

전문직 간 교육 프로그램 개발 및 효과  

 
본 연구는 신생아실과 신생아 중환자실 의료진을 위해 시뮬레이션 기반 전문

직 간 교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 알아보기 위한 연구입니다. 귀하는 본 

연구에 참여할 것인지에 대한 여부를 결정하기 전에 설명서와 동의서를 신중히 읽

어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지에 대해 귀하가 이해

하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 채신혜 연구책임자가 귀하에게 이 연

구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 

한하여 수행될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시

기 바라며, 만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니

다.  

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을 

의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구에 참가하는 것에 동의

한다는 것을 의미합니다.  

 

1. 연구의 배경과 목적 

본 연구는 ‘신생아실, 신생아 중환자실 의료진을 위한 시뮬레이션 기반 전문직 

간 교육 프로그램 개발 및 효과’라는 주제로 신생아의 출생 시 신생아 소생술

을 적용한 후, 여러분의 팀워크, 의사소통 능력, 임상판단능력, 전문직 간 교육

에 대한 태도에 미치는 영향을 알아보고자 시행됩니다. 

 

2. 연구 참여 대상 

본 연구는 신생아실과 신생아 중환자실에 근무하는 의료진을 대상으로 시행될 

것입니다. 교육 프로그램은 신생아 소생술 시 의료진의 팀 협력과 의사소통 증

진에 주요 목적이 있습니다. 따라서 시뮬레이션은 팀을 이루어 진행할 것이며, 

한 팀은 의사 1명과 간호사 2인으로 구성될 것입니다.  
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3. 연구 참여 절차 및 방법 

연구의 목적과 필요성, 기대효과, 자발적 참여, 참여로 인한 이익과 불이익 등

에 대한 설명문을 읽고 연구 참여 의사를 밝혀 주시면 서면으로 동의서를 받은 

후, 다음과 같은 과정으로 연구가 진행될 것입니다. 자발적으로 동의하는 대상

자에 한하여 서면 동의를 받을 것입니다. 연구는 계명대학교 간호대학 시뮬레이

션 센터에서 진행될 예정입니다. 연구는 총 3회차로 구성되어 있으며, 소요되는 

시간은 총 2시간 40분으로 예상합니다. 1회차로 연구대상자는 15분이 소요되는 

사전 설문조사에 응하고 난 후, 20분 소요되는 첫 번째 시뮬레이션에 참가할 것

입니다. 2회차로 연구대상자는 상호작용을 포함한 온라인 콘텐츠를 통해 팀워

크, 팀 의사소통, 임상판단능력 향상을 위한 각 20분 정도의 동영상을 보고 답

하는 형식의 영상을 시청하며, 이는 총 60분 소요될 것으로 예상합니다. 3회차

는 1회차 교육과 최소 2주 이상의 간격을 두고 실시할 것이며, 사전 브리핑, 시

뮬레이션 및 디브리핑을 총 50분 동안 진행할 것입니다. 모든 과정이 마치면 연

구대상자는 15분 정도 소요되는 사후 설문조사에 참여할 것입니다. 시뮬레이션 

과정은 정확한 평가와 디브리핑을 위하여 동영상 녹화할 예정입니다. 

 

4. 연구 참여 기간 

귀하는 본 연구를 위해 3회차의 교육을 총 2시간 40분 정도 받을 것입니다. 1회

차 교육은 설문조사와 시뮬레이션 실습에 35분 정도의 시간이 소요되며, 2회차 

교육은 3회차 교육을 실시하기 전에 상호작용을 포함한 온라인 콘텐츠 학습을 

시청하면 됩니다. 2회차 교육은 온라인으로 시행하기 때문에 귀하가 원하는 시

간에 자유롭게 참여가 가능하고, 교육에 소요되는 시간은 총 1시간 정도입니다. 

3회차 교육은 1회차 교육과 최소 2주 이상의 간격을 두고 시행할 것이며, 사전 

브리핑, 시뮬레이션 실습, 디브리핑 및 설문조사를 하는데 65분 정도 시간 소요

가 예상됩니다. 

 

5. 부작용 또는 위험 요소 

본 연구의 참여에 따른 참여자의 부담은 시뮬레이션 참여 및 교육 영상 시청에 

따른 시간의 소요가 예상되며, 연구 참여에 따른 심리적 부담감이 있을 수 있습

니다. 그 외의 위험이나 불편은 최소 수준 이하일 것이지만, 혹시 연구에 참여

하면서 심리적 부담감 등 불편함이 발생하면 언제든 연구 참여를 중단할 수 있

습니다. 

 

6. 연구 참여에 따른 혜택 

본 연구 참여에 따른 특별한 혜택은 없습니다. 

 

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용 

귀하가 연구에 참여하여 3회차의 교육을 모두 완료하면, 사례비로 30,000원 상

당의 프랜차이즈 커피전문점 이용 쿠폰을 실물로 지급할 것입니다. 또한, 혹시 

귀하의 자유 의지에 따라 중도에 연구 참여를 중단한다면, 연구 참여에 대한 감

사한 마음으로 30,000원 상당의 프랜차이즈 커피 쿠폰을 실물로 제공할 것입니

다.  
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8. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부 및 수

집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항) 

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 나이, 성별, 학력, 직종, 경

력, 전문직 간 교육에 참여한 경험 유무 등입니다. 이 정보는 연구를 위해 1년

간 사용되며 수집된 정보는 개인정보 보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 관련 

정보는 잠금 장치가 있는 이동이 불가능한 금고에 보관되며 연구자만이 접근 가

능합니다. 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 

것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 

이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다.  

그러나 만일 법이 요구한다면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 

모니터 요원, 점검 요원, 계명대학교 생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장

을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료

의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 관련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청할 

수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 

알고 있었으며 이를 허용한다는 의사로 간주될 것입니다. 연구 종료 후 연구 관

련 자료(기관위원회 심의 결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용·제공 현황, 연

구종료/결과보고서)는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙」 제15조에 따

라 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 보관 기간이 끝나면 자료는 폐기될 것입니

다.  

 

9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)  

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며, 본 연구에 참여하지 않아도 귀

하에게는 어떠한 불이익이 없습니다. 또한, 귀하는 연구에 참여하신 언제든지 

도중에 그만둘 수 있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다

면 담당 연구원이나 연구책임자에게 즉시 말씀해 주십시오. 참여 중지 시 귀하

의 자료는 더 이상 연구에 사용되지 않고, 즉시 삭제 또는 문서파쇄기를 이용하

여 폐기할 것입니다. 

 

10. 연구 문의 

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구책임자 또

는 공동연구자에게 언제든지 연락하십시오. 
 

연구책임자 이름:     채신혜                전화번호:    010-****-****     

공동연구자 이름:     손순영                전화번호:    010-****-****     
 

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명

대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오. 
 

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299 전자우편: kmirb@kmu.ac.kr 
 

 

연구책임자 이름: 채 신 혜 (서명)         날짜:      .      .  

연구참여자 이름:          (서명)         날짜:      .      . 

mailto:sedong79@gw.kmu.ac.kr
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부록 4. 일반적 특성 설문지 

다음 문항을 읽고 해당되는 사항에 체크(v) 혹은 기재해 주시기 바랍니다. 
 

1. 귀하의 연령은?      만 (        ) 세 

 

2. 귀하의 성별은 ?   ① 남 ② 여 

 

3. 학 력:   ① 전문대졸 ( ) ② 대졸 ( ) ③ 석사 재학 이상 ( ) 

 

4. 직 종:   ① 의사 ② 간호사 

*직종 군 ①은 5번 문항의 ①만 답해주세요.  

 

5. 경 력:   ① 총 임상경력 ( ) 년 ( ) 개월 

② 신생아실 또는 신생아 중환자실 임상경력 ( ) 년 ( ) 개월 

 

6. 전문직 간 교육 경험 유무:   ① 없음 ( ) ② 있음 ( ) 
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부록 5. 전문직 간 태도 설문지 

다음 문항을 읽고 생각하는 것과 가까운 것에 체크해주시기 바랍니다. 

No. 내용 

아주 

동의

하지 

않음 

동의

하지 

않음 

보통 
동의

함 

아주 

동의

함 

1 

졸업 전 협동학습은 팀의 구성원으로

서 일을 더 잘 할 수 있게 하는 데 도

움이 될 것이다. 

     

2 

협동학습은 내가 다른 직업군에 대해 

긍정적으로 생각하는 데 도움이 될 것

이다. 

     

3 

다른 학생들과 함께 공부하는 것은 내

가 의료팀에서 더 좋은 구성원이 되는 

데 도움이 될 것이다. 

     

4 

다른 보건의료 전공 학생들과 같이 학

습하는 것은 임상 문제를 이해하는 능

력을 향상시킬 것이다. 

     

5 

보건의료 계통 학생들이 환자의 문제

를 해결하기 위해 함께 협동학습하면 

궁극적으로 환자에게 이득이 될 것이

다. 

     

6 

다른 보건의료 의사 학생들과의 협동

학습은 내가 환자 및 다른 직업군과 

의사소통하는 데 도움이 될 것이다. 

     

7 

다른 보건의료 의사 학생들과 소그룹 

프로젝트를 하는 기회가 생긴다면 좋

을 것이다. 

     

8 
협동학습은 내 자신의 한계를 이해하

는 데 도움이 될 것이다.      

9 
나에게 환자들과 신뢰를 쌓는 것이 중

요하다. 
     

10 

환자를 한 인간으로 여기는 것이 올바

른 치료를 진행하는 데 있어 중요하

다. 

     

11 
내 직업은 환자와 상호작용하고 협력

하는 기술이 필요하다. 
     

12 
나에게는 환자의 입장에서 문제를 이

해하는 것이 중요하다. 
     

 



- 100 - 

No. 내용 

아주 

동의

하지 

않음 

동의

하지 

않음 
보통 

동의

함 

아주 

동의

함 

13 

보건의료종사자는 다른 직업군의 독특

한 문화, 가치, 역할, 책임, 전문성을 

존중하는 것이 중요하다. 

     

14 

문화 전반에 걸쳐 효과적으로 의사소

통을 하기 위해서 무엇이 필요한지 이

해하는 것은 보건의료종사자에게 중요

하다. 

     

15 

보건의료를 향상시키기 위해 보건의료 

행정가, 정책입안자들과 같이 일하는 

것이 보건의료종사자에게 중요하다. 

     

16 

지역사회와 공공의 건강을 증진시키는 

프로젝트에 참여하는 것이 보건의료종

사자에게 중요하다. 

     

17 

보건의료를 향상시키는 법, 규제, 정

책을 개발하기 위해 입법자들과 일하

는 것은 보건의료종사자에게 중요하

다. 

     

18 

보다 나은 보건의료를 제공하기 위해 

비임상의사와 일하는 것은 보건의료종

사자에게 중요하다. 

     

19 

대중과 지역사회에 관심을 가지고, 각 

환자에게 효과적인 보건의료를 제공하

는 것은 보건의료종사자에게 중요하

다. 

     

20 
환자와 지역사회의 건강을 지지하는 

것은 보건의료종사자에게 중요하다.      
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부록 6. 임상판단능력 설문지 

다음 문항을 읽고 귀하가 생각하는 것과 가까운 것에 체크해주시기 바랍니다.  

인지 

점수 4(매우 잘함) 3(잘함) 2(미흡) 1(매우 미흡) 

초점을 

맞춘 

관찰 

초점을 맞추며 관찰을 시행

함. 유용한 정보를 얻기 위

해 다양한 주/객관적인 자료

를 관찰하고 모니터링 함. 

규칙적으로 다양한 주/객관

적인 자료를 관찰하고 모니

터링함. 대부분의 유용한 자

료를 인지하고는 있으나 미

묘한 징후를 놓치기도 함.  

다양한 주/객관적 자료를 모

니터링 하려고 하나 자료 배

열이 부족함. 주로 객관적인 

자료에 초점을 두며 몇몇 중

요한 자료를 놓침. 
 

임상 상황과 자료를 혼란스

러워 함. 관찰이 조직적이지 

못하고 중요한 자료를 놓침. 

사정에 실수가 있음 

점수 4(매우 잘함) 3(잘함) 2(미흡) 1(매우 미흡) 

기대되

는 양

상과의 

차이 

자료에서 기대 양상과 다른 

미묘한 양상을 인지하고 이

를 사정하려고 함. 

자료에서 대부분의 명확한 

양상과 변이를 인지하고 있

으며 이를 지속적으로 사정

함. 

분명한 양상과 변이를 구분

하였으나 중요한 정보를 놓

침. 사정을 지속적으로 어떻

게 해야 할지에 대한 확신이 

없음. 
 

한 번에 한가지 자료에만 집

중하며, 대부분의 자료와 이

상소견을 놓침. 사정 범위를 

좁히지 못함. 

점수 4(매우 잘함) 3(잘함) 2(미흡) 1(매우 미흡) 

정보 

추구 

중재를 계획하기 위해 적극

적으로 정보를 수집함. 환자

를 관찰하고 환자 및 가족과 

상호작용하면서 유용한 주관

적 자료를 수집함.  

환자 및 가족으로부터 환자 

상황에 대한 주관적 자료를 

적극적으로 수집하나 가끔 

중요한 단서를 놓침 

환자 및 가족으로부터 추가

적인 정보를 수집하는데 있

어 제한적임. 종종 어떤 자

료가 필요한지 알지 못하고 

관련 없는 정보를 찾음. 

비효과적으로 정보를 찾으며 

대부분 객관적 자료에 의존

함. 환자 및 가족과 상호작

용하는 것이 어려워 주관적

인 자료를 수집하지 못함 
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해석 

점수 4(매우 잘함) 3(잘함) 2(미흡) 1(매우 미흡) 

자료의 

우선 

순위 

설정 

환자의 상태를 설명하는데 

있어 가장 관련성이 높은 중

요한 자료에 집중함 

전체적으로 가장 중요한 자

료에 집중하면서 추가적으로 

관련정보를 찾지만 관련성이 

낮은 자료에도 관심을 보이

기도 함. 

가장 중요한 자료에 집중하

기는 하나 관련이 없거나 유

용하지 않은 자료에도 관심

을 가짐 

어떤 자료가 중요한 것인지 

알지 못하고 보이는 모든 자

료에 관심을 가짐. 

점수 4(매우 잘함) 3(잘함) 2(미흡) 1(매우 미흡) 

자료 

이해 

복잡하고 혼동스러운 상황에 

직면했을 때(1) 환자 자료의 

양상을 알아차리고(2) 인식

한 자료를 기존 양상 (지식, 

기초, 연구, 개인적 경험, 

직관에 의한 기존 지식을 의

미)과 비교(3) 성공적인 중

재를 계획할 수 있음. 

대부분 환자의 자료 양상을 

해석하고 중재를 계획하기 

위해 기존 지식과 비교함. 

해석과 비교를 하지 못하는 

상황이 드물고 전문가 또는 

경험 많은 의료진의 도움이 

필요한 복잡한 경우에는 해

석과 비교를 하지 못함. 

간단하고 익숙한 상황에서는 

환자의 자료 양상을 기존 지

식과 비교 중재를 계획할 수 

있으나, 다소 어려운 자료 

및 상황에서는 해석을 하지 

못하고 부적절하게 도움을 

구함. 

간단하고 익숙한 상황에서도 

자료를 해석하고 이해하지 

못함. 문제를 진단하고 중재

를 개발하는데 있어 대부분 

도움이 필요함. 

반응 

점수 4(매우 잘함) 3(잘함) 2(미흡) 1(매우 미흡) 

차분하

고 자

신감 

있는 

태도 

책임감이 있어 팀원에게 업

무를 배분할 줄 알며 환자 

및 가족을 안심시키는 역할

을 수행함. 

일반적으로 리더십과 자신감

을 표현하고 대부분의 상황

을 통제하고 진정시킬 수 있

으나 어렵거나 복잡한 상황

에서는 스트레스를 보임. 

자신 없는 지도자 역할을 보

이고 비교적 단순한 상황에

서 환자와 가족을 안심시키

지만 쉽게 스트레스를 받으

며 조직적이지 못함. 

간단하고 익숙한 상황을 제

외하고는 스트레스를 받으며 

조직적이지 못함. 자기조절 

못하고 환자와 가족들을 불

안하게 만들거나 협조를 얻

지 못함.  
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 점수 4(매우 잘함) 3(잘함) 2(미흡) 1(매우 미흡) 

분명한 

의사 

소통 

효과적으로 의사소통을 하고 

중재를 설명함. 환자와 가족

을 안심시키고, 대상자가 이

해했는지 확인함. 팀원에게 

중재 방향을 설명하고 지시

하며 이해를 했는지 확인함. 

전반적으로 의사소통을 잘하

고 환자에게 주의 깊게 설명

함. 팀원에게 명확한 방향을 

제시하고 효과적인 관계를 

형성함. 

약간의 의사소통 능력을 보

임. 환자 및 가족, 팀 구성

원 간의 의사소통이 능숙하

지 않음. 

의사소통이 어려움이 있고 

설명이 혼란스러움. 방향이 

명확하지 않거나 모순됨. 환

자와 가족들을 혼란스럽고 

불안하게 하며 지지적이지 

못함. 

잘 계

획된 

중재/

융통성 

환자에게 개별적으로 맞춤형 

중재를 시행함. 환자를 직접 

모니터링하며 반응을 보며 

중재를 조정할 수 있음. 

관련자료에 근거하여 중재를 

시행함. 정기적으로 모니터

링을 하지만 이에 근거해 중

재를 조정하지는 못함. 

대부분 분명한 자료에 근거

하여 중재를 시행함. 모니터

링은 하지만 환자의 반응에 

근거해서 중재를 조정하지 

못함. 

해결가능성이 있는 하나의 

중재에 중점을 두고 있으나 

모호하고 혼돈스러우며 불완

전 함. 가끔 모니터링을 하

기도 함.  
 

점수 4(매우 잘함) 3(잘함) 2(미흡) 1(매우 미흡) 

술기의 

숙련성 

고도의 숙련된 임상 술기를 

보여줌 

속도 또는 정확성이 더 향상

될 수 있지만 대부분의 숙련

된 임상 술기를 보여줌.  
 

주저하거나 효과적이지 못한 

임상 술기를 사용함. 

임상 술기를 선택 또는 수행

하지 못함. 

반영 

점수 4(매우 잘함) 3(잘함) 2(미흡) 1(매우 미흡) 

평가/

자기 

분석 

자신의 임상수행을 독립적으

로 평가하고 분석함(의사결

정의 요점을 알고 대안을 제

시하며, 여러가지 대안 중 

자신의 결정을 정확하게 평

가함). 

중요한 사건이나 의사결정 

중심으로 자신의 임상수행을 

평가하고 분석함. 의사결정

의 핵심 요점을 알고 대안을 

고려함. 
 

분명한 평가사항만을 언급

함. 대안점을 떠올리지 못하

고, 자신의 수행을 평가할 

때 자기 보호적임. 

성의없게 평가를 하고 향후 

수행하는 것을 향상시키려고 

하지 않음. 자신의 의사결정

과 선택에 대해 이를 평가하

지 않고 정당화함. 
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점수 4(매우 잘함) 3(잘함) 2(미흡) 1(매우 미흡) 

개선 

의지 

여부 

지속적인 개선하고자 노력하

고 경험을 반영. 정확하게 

강점과 약점을 식별하고 약

점을 제거하는 구체적인 계

획을 개발함. 

치료 수행을 향상시키려는 

의지가 있고, 경험을 반영하

고 평가함. 강점과 약점을 

식별할 수 있고, 약점 평가

에 더 체계적임. 

지속적인 개선의 필요성을 

인식하고 배우고 향상시키기 

위해 노력함. 객관적인 평가

가 필요 함. 

치료 수행 향상에 무관심함. 

자신에 대해 무비판적이거나 

지나칠 정도로 비판적임. 약

점을 알지 못하며 개선의 필

요를 찾지 못함. 
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부록 7. 교육 만족도 설문지 

다음 문항을 읽고 생각하는 것과 가까운 것에 체크해주시기 바랍니다. 

No. 내용 

아주 

만족

하지 

않음 

만족

하지 

않음 

보

통 

이

다 

만족

함 

아주 

만족

함 

1 
“NRP IPE 프로그램” 교육에 대해 전반적

으로 만족합니까? 

 

 
    

2 
교육 내용은 전문직군의 역할을 이해하는

데 도움이 되었습니까? 
     

3 

"NRP IPE 프로그램"은 교육목표(팀워크, 

팀의사소통, 의료진의 임상판단)를 달성

하였다고 생각합니까? 

     

4 
"NRP IPE 프로그램"은 NRP 과정을 이해하

는데 도움이 되었습니까? 
     

5 
교수자는 학습분위기를 잘 조성하였습니

까? 

 

 
    

6 
프로그램에 참여하는 나의 참여와 태도는 

어떠하였습니까? 

 

 
    

7 동료들의 참여와 태도는 어떠하였습니까? 
 

 
    

8 교육 시간은 적절하였습니까? 
 

 
    

8-1 
교육시간이 적절하지 않다고 생각하시는 

경우, 적절한 시간을 적어주십시오. 
 

9 
전반적으로 학습분위기기는 편안하였습니

까? 

 

 
    

9-1 
학습 분위기가 편안하지 않았다면, 그 이

유에 대해 적어주세요. 
 

10 교육 장소는 적절하였습니까? 
 

 
    

10-

1 

교육 장소가 적절하지 않았다면, 그 이유

에 대해 적어주세요. 
 

11 
다른 사람에게도 이 교육을 추천해주고 

싶은가요? 
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부록 8. 팀워크 평가지 

항목 

완료/ 

시기 

적절 

수행/ 

불완

전 

미수

행 

팀 모든 팀 구성원은 전문적인 태도와 상호 작용을 

나타낸다. 

   

리

더 

확실한 팀장이 있다.    

팀원에게 역할을 부여한다.    

할당된 역할에서 기술을 최대화한다.    

팀원을 효과적으로 지휘한다.    

팀원의 활동을 모니터한다.    

업무 지시 시 특별한 사람을 지칭한다.    

업무 지시 및 확인 시 폐쇄 루프 통신을 사용한

다. 

   

갈등을 해결한다.    

팀원의 의사결정 참여를 독려한다.    

필요한 경우 도움을 요청하거나 역할을 재조정한

다. 

   

넓은 시야를 유지한다.    

적절한 순서대로 작업을 수행한다.    

긴급 상황 발생 시 우선순위를 조정한다.    

오류를 방지한다.    

협업을 위해 중간 요약 또는 평가를 제공한다.    

인수인계를 위해 케이스를 요약한다.    

작업량의 균형을 맞춘다.    

팀

원 

적절한 순서로 작업을 수행한다.    

적절히 역할을 유지한다.    

긴급 상황을 잘 처리할 수 있도록 역할을 조정한

다. 

   

팀장에게 질문하거나 정보를 구두로 전달한다.    

업무 지시 확인 및 작업 완료 시 폐쇄 루프 통신

을 사용한다.  

   

작업을 완료할 수 없는 경우 도움을 요청한다.    

의사결정 과정에 참여한다.    

추가 자원(인력 등)을 적절히 제안한다.    

총점 / 
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부록 9. 의사소통 평가지 

평균 이하 (1점) 보통 (3점) 평균 이상 (5점) 

눈을 거의 마주치지 않고 

팀과의 부적절한  

상호작용을 함 

바디 랭귀지가 무심하고, 

가끔 눈 마주침 

모든 팀원에게 바디 랭귀

지를 사용하고 눈을 마주

침 

폐쇄 루프 통신을 거의 

사용하지 않음/ 모호하거

나 혼동되는 용어를 자주 

사용/ 역할 지정 부재  

폐쇄 루프 통신의 일관성 

없는 사용/ 모호하거나 

혼동되는 용어를 가끔 사

용 

팀 구성원의 이름을 사용

/ 폐쇄 루프 통신을 일관

성 있게 사용/ 정확하고 

명확한 용어를 사용 

의견을 효과적으로 통합

하지 않음/ 제한적 구두 

상호 작용/ 팀 피드백을 

요청하는 경우는 거의 없

음/ 상황에 몰입하지 않

음/ 다른 사람을 무시하

거나 지나치게 자신만만 

팀 동료의 제안을 존중하

지만 토론에 항상 열려 

있지는 않음/ 오류를 효

과적으로 해결하지 못함/ 

팀 피드백을 일관성 없이 

사용/ 가끔 상황을 무시

하는 경우가 있음 

환자의 문제를 개선하기 

위해 건설적으로 피드백

을 통합/ 토론을 촉진/ 

다른 사람을 위해 아이디

어를 명확히 함/ 오류를 

효과적으로 해결 

서면 정보에 의존함/ 팀

원의 의견을 구하지 않음 

서면 정보를 선호함/ 때

때로 팀원의 의견을 구함 

서면 정보를 신중히 사용

/ 팀원을 불확실한 영역

에서 이끔 

환자의 문제를 식별하지 

못함/ 사전 예방 실패 

환자의 문제 대부분을 식

별하지만 지연시킴 / 치

료 계획에 대한 혼란 

환자의 문제를 신속하고 

능동적으로 파악 / 팀이 

요약한 임상적 문제를 바

탕으로 치료 시행 

팀은 열정과 응집력이 부

족/ 비체계적/ 혼란스러

움/ 소통이 부족 

팀 에너지가 부족하지만 

전반적으로 긍정적/ 때때

로 혼란스러움 

모든 팀원에게 작업이 할

당/ 긍정적인 에너지/ 명

확한 커뮤니케이션을 일

관되게 보여줌 

의사소통이 불완전하고 

혼란스러움/ 폐쇄 루프 

기술을 사용하지 않음 

폐쇄 루프 기술을 일관성 

없이 사용/ 모호하거나 

불완전하거나 혼동되는 

용어를 가끔 사용 

폐쇄 루프 통신의 일관적 

사용/ 팀원의 이름을 지

속적으로 호명/ 정확하고 

명확한 용어 사용 

의사 결정 시 모든 팀원

의 의견이 반영되지 않음 

의사 결정 시 팀원의 의

견을 듣기는 하나, 치료

의 지연이 있음 

의사 결정 시 모든 팀원

의 의견 통합 

팀원들은 거의 치료 계획

과 과정을 알지 못함 

팀원들은 종종 치료 계획

과 과정을 알지 못함 

팀원들은 치료 계획과 과

정을 알고 있음 

치료 후 환자 재평가 실

패  

치료 후 팀에 의해 일관

성 있게 재평가되지 않음 

치료 후 환자 증상을 지

속적으로 재평가 

총점:         /        점   
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부록 10. 시뮬레이션 평가 체크리스트 

항목 
못함 

(0점) 

보통 

(1점) 

잘함 

(2점) 

1. 출생 시 정보(주수, 예정 몸무게, 단태아/다태아, 양수

상태, 제대 관리, 다른 위험 요인)를 확인한다. 

   

2. 출생 후 사용할 물품을 준비하고 장비를 점검한다.    

3. 역할을 분담한다.    

4. 출생 시 시간 기록을 시작하고, 산소포화도 센서와 심전

도 전극을 부착한다. 

   

5. 아기 상태에 대한 정보를 공유한다.    

6. 체온 유지 중재를 제공한다(e.g. 닦아주기, 젖은 포 제

거, 모자 제공, ICS 온도 조절 등). 

   

7. 호흡하기 편한 자세를 잡아주고, 호흡 유도를 위해 적절

한 자극을 준다. 

   

8. 스포이드로 입과 코를 흡인한다.    

9. 출생 후 60초 이내에 양압 환기를 시작한다.    

10. 양압 환기를 40-60회/분 속도로 시행한다.    

11. 양압 환기가 잘 적용되었는지 흉곽의 움직임을 확인한

다. 

   

12. 양압 환기 시행 30초 후 심박동수와 산소포화도를 재사

정한다. 

   

13. 심박동수가 100회 미만인 경우 MRSOPA(마스크, 자세, 흡

인, 입, 압력 증가, 기관 내 삽관 여부 평가)를 시행한

다. 

   

14. MRSOPA 시행 후 아기의 심박동수, 산소포화도를 재사정

한다. 

   

15. 기관 내 삽관을 시행한다.    

16. 기관 내 삽관술이 정확히 시행되었는지, 청진과 흉곽의 

움직임으로 확인한다. 

   

17. 기관 내 삽관 30초 후 심박동수와 산소포화도를 재사정

한다. 

   

18. 가슴 압박을 시작하고, 가슴 압박과 양압 환기의 비율

(3:1)을 지킨다. 

   

19. 100% 산소를 제공하고, 필요하다면 응급제대정맥관 삽입

을 고려한다. 

   

20. 흉부압박 60초 후 심박동수와 산소포화도를 재사정한다.    

21. 필요시 에피네프린을 정맥 투여한다.    

22. 아기의 상태가 안정되면 양압 환기를 지속하거나 필요시 

산소를 사용하면서 입원한다. 
 

  

총점 / 
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부록 11. 신생아 소생술 관련 시뮬레이션 교육 문헌 고찰 정리 

No 
연구자 

(연도) 
교육대상 교육내용 교육방법 교육효과 

1 지은아

(2019) 

신규 간호사 ‘초극소 저체중 출생아’ 

간호 시뮬레이션 

-출생 직후 간호 중재 

-신생아 중환자실 입실 직후 

간호중재 

*교육구성: 총 340분(두가지 모듈) 

1)사전학습: 간호 중재 자료 배부(30분) 

2)시뮬레이션 교육 

- 오리엔테이션, 사전학습 확인(30분) 

- 시나리오 운영(50분): 3인/조, 의사 1

인 및 간호사 2인 역할 수행, 역할을 바

꾸어 3회 운영 

-디브리핑(3회, 총 60분) 

*고충실도 시뮬레이터 

비판적 사고 성향, 

문제 해결 능력, 임

상수행 자신감 

->문제해결능력, 임

상수행자신감 향상 

 

 

2 김민정과  

김성희 

(2019) 

간호사 신생아 응급 기도 관리 시뮬

레이션 

*교육구성: 총 70분 

1)이론 교육(10분), 술기 교육(10분) 

2)시뮬레이션 교육 

-사전 설명(15분) 

-시나리오 운영(10분): 3인/조 

-디브리핑(25분) 

*고충실도 시뮬레이터 

지식, 비판적 사고 

성향, 문제 해결 능

력, 임상수행 자신감 

모두 향상 

3 김순구

(2015) 

학생 간호사 고위험 신생아 간호 시뮬레

이션 

-황달 

-폐렴 

*교육구성: 총 200분 

1)시뮬레이션 교육 

-오리엔테이션(20분) 

-실습준비(20분) 

-시뮬레이션(80분): 4~5인/조 

-디브리핑(80분) 

*고충실도 시뮬레이터 

수업만족도, 수업참

여도, 학습 동기, 임

상수행능력 향상 
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No 
연구자 

(연도) 
교육대상 교육내용 교육방법 교육효과 

4 신현숙,  

이유나와  

임다해

(2015) 

학생 간호사 고위험 신생아 무호흡 응급 

관리 시뮬레이션 

*교육구성: 총 240분 

1)사전학습: 오리엔테이션, 강의(60분) 

2)시뮬레이션(60~90분): 2인/조 

3)평가: 디브리핑, 평가(60~90분)  

*고충실도 시뮬레이터 

임상판단능력 향상 

5 유소영

(2013) 

학생간호사 신생아 응급간호 시뮬레이션 

-미숙아 

-태변흡입증후군 

*교육구성: 총 8시간 

1)강의(3시간) 

2)실습(3시간) 

3)시뮬레이션(2시간) 

*고충실도 시뮬레이터 

응급간호지식, 수행 자

신감, 교육 만족도 

-> 수행 자신감, 교육

만족도 향상 

6 Lindamood 

등(2010) 

의사,  

전문간호사,  

간호사,  

호흡기 치료

사 

위기자원관리 기반 신생아 

시뮬레이션 

-자가 발관 

-심혈관 증상 악화 

-선천성 심장 질환 

*교육구성: 총 4시간 

1)사전학습: 오리엔테이션(40분), 팀 게

임(30분), 위기자원관리 강의(60분) 

2)시뮬레이션 

-3가지 시나리오 중 2가지 선택(각 15

분) 

-의사 1인, 전문간호사 1인, 간호사 최

대 5인, 호흡기 치료사 1인/조  

3)디브리핑(각 40분) 

*고충실도 시뮬레이터 

임상술기, 의사소통 능

력 향상, 의료진 간 협

조 원활, 의료사고 감

소 

7 Arnold. 

J(2011) 

의사, 인턴, 

간호사 

신생아 소생술 시뮬레이션 *교육구성: 총 4시간 

1)오리엔테이션(30분) 

2)술기실습(60분) 

3)시뮬레이션 교육(2시간30분)  

-3-6인(인턴 1인, 간호사 또는 의사 2-5

인)/조 

-디브리핑 

임상술기, 리더십, 의

사소통 능력 향상, 의

료사고 감소 
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No 
연구자 

(연도) 
교육대상 교육내용 교육방법 교육효과 

8 Thomas 등

(2007) 

인턴 신생아 소생술 시뮬레이션 *교육구성: 총 2시간 30분 

1)강의 

2)술기실습 

3)시뮬레이션: 3인/조 

*저충실도 시뮬레이터 

정보공유 증가, 의사소

통, 팀워크 향상 

9 Sawyer 등

(2013) 

의사,  

간호사,  

호흡기 치료

사 

신생아 소생술 시뮬레이션 *교육구성: 총 6시간 

1)오리엔테이션 

2)강의 

3)시뮬레이션 

-4인(의사 1인, 간호사 2인, 호흡기 치

료사 1인)/조 

4)디브리핑 

팀워크, 팀워크에 대한 

태도 향상  
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부록 12. 전문가 타당도 평가지 
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부록 13. 전문가 타당도 결과 

전체 프로그램 구성에 대한 전문가 타당도 

항목 I-CVI* 자문 내용 

1회차 0.8 주요 교육은 2회차에 구성된 것으로 보이는 데 1회차를 따

로 시행하는 이유가 의문이다. 

2회차 1.0  

3회차 1.0 1명은 디브리핑 시간을 늘렸으면 좋겠다고 답하였고, 1명은 

디브리핑 시간을 줄였으면 좋겠다고 답하였다. 

S-CVI† 0.93  

시나리오 구성 및 흐름에 대한 전문가 타당도 

항목 I-CVI* 자문 내용 

1 1.0  

2 0.8 Initial stage와 Frame 1을 합하여 동시다발적으로 중재가 

진행되는 것이 적당해 보인다. 

3 0.8 양압 환기는 생후 1분경 시행하는 것이 알맞다. 

4 1.0  

5 1.0  

6 1.0  

7 1.0  

8 1.0  

9 1.0  

10 0.8 기관 내 삽관을 하지 않은 상황에서는 가슴 압박 시행 후 

바로 시나리오를 종료해도 되는 상태로 회복되기 어려울 수 

있다. 

S-CVI† 0.94  

시뮬레이션 평가 체크리스트 전문가 타당도 

항목 I-CVI* 자문 내용 

1 1.0  

2 1.0  

3 1.0  

4 1.0  

5 1.0  

6 0.8 자가 호흡 유도를 위해 자극을 주는 내용이 필요하다. 

7 1.0  

8 1.0  

9 1.0  

10 1.0  

11 1.0  

12 1.0  
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13 1.0  

14 1.0  

15 1.0  

16 1.0  

17 1.0  

18 1.0  

19 0.8 필요시 산소 제공이 아니라, 100% 산소 제공이 바람직해 보

인다. 

20 1.0  

21 1.0  

22 1.0  

S-CVI† 0.99  
*I-CVI: Content Validity Index for Items  
†
I-CVI: Content Validity Index for Scale   
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부록 14. 이론 학습 강의자료 
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부록 15. EDpuzzle 퀴즈 
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부록 16. 교육 현장 

시뮬레이션 환경 

 

시뮬레이션 실습 
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부록 17. SBAR 기록지 예시 
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(영문초록) 

 

Development and Effectiveness of Simulation-Based  

Interprofessional Training for Medical Staff  

Working in Newborn Nursery and  

Neonatal Intensive Care Unit(NICU)  

 

Chae   Shin   Hye 

Department of Nursing 

Graduate School 

Keimyung University 

(Supervised by Professor Soonyoung Shon) 

(Abstract) 

This study is a one-group pretest-posttest design to develop a 

simulation-based interprofessional education program for medical staff 

working in newborn nursery and NICU and to find out its effectiveness. 

Through the demand survey, the theme was selected as neonatal 

resuscitation, and one doctor and two nurses were teamed up to 

participate in interprofessional education. The training consists of 

a total of three sessions, consisting of two simulation exercises, one 

theoretical learning, and a total of 140 minutes. Data were collected 

from 18 nurses working in the newborn nursery and NICU and 9 doctors 

in pediatrics at K university hospital in D metropolitan city from 
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December 1, 2021 to March 10, 2022. The data were analyzed using the 

SPSS 23.0 program, and frequency distribution, percentage, mean and 

standard deviation, minimum and maximum values were obtained, and the 

Wilcoxon sign ranking test was performed. 

As a result of the study, when comparing before and after applying 

simulation-based interprofessional education programs, teamwork(Z=-

2.67, p=.008), communication(Z=-2.68, p=.007), clinical performance(Z= 

-2.52, p=.012), clinical judgment(Z=-4.52, p<.001), and interprofessio 

nal attitude(Z=-3.64, p<.001) were significantly improved. Education 

satisfaction was an average of 4.73 points out of 5. 

In conclusion, the simulation-based interprofessional education 

program was effective in improving the teamwork, communication and 

clinical performance of resuscitation teams, individual clinical 

judgment, and interprofessional attitude, and education satisfaction 

also showed high. Therefore, it is proposed to use it as an educational 

program to improve patient safety and the quality of neonatal treatment. 
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(국문초록) 

 

신생아실, 신생아 중환자실 의료인을 위한  

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육의 개발 및 효과 

 

채  신  혜 

계명대학교 대학원 

간호학과 

(지도교수  손  순  영) 

(초록) 

본 연구는 신생아실, 신생아 중환자실 의료진을 위한 시뮬레이션 기반 

전문직 간 교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 알아보기 위한 단일군 전

후 실험연구이다. 

요구도 조사를 통해 주제를 신생아 소생술로 선정하여, 의사 1명과 간

호사 2명이 팀을 이루어 전문직 간 교육에 참여하도록 하였다. 교육은 총 

3회차로, 2회차의 시뮬레이션 실습과 1회차의 이론 학습으로 구성되어 있

고, 총 140분이 소요된다. 2021년 12월 1일부터 2022년 3월 10일까지 D 광

역시에 소재한 K 대학교 병원의 신생아실, 신생아 중환자실 소속 간호사 

18명과 소아청소년과 소속 의사 9명을 대상으로 자료수집 하였다. 자료 분

석은 SPSS statistics 23.0 통계 프로그램을 이용하여, 빈도분석, 백분율, 

평균과 표준편차, 최솟값, 최댓값, Wilcoxon signed ranked test를 이용하

여 실시하였다. 
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연구결과, 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 적용하기 전과 

후를 비교할 때 팀워크(Z=-2.67, p=.008), 의사소통 능력(Z=-2.68, p=. 

007), 임상수행능력(Z=-2.52, p=.012), 임상판단능력(Z=-4.52, p<.001), 

전문직 간 태도(Z=-3.64, p<.001)가 유의하게 향상되었다. 교육 만족도는 

5점 만점에 평균 4.73점이었다.  

결론적으로, 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램은 소생술 팀의 

팀워크, 의사소통 및 임상수행능력, 개인의 임상판단능력 및 전문직 간 태

도의 향상에 효과적이며, 교육 만족도 또한 높게 평가되었다. 따라서 환자 

안전과 신생아 치료의 질 향상을 위한 교육 프로그램으로 활용할 것을 제

안한다. 
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